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  ســـالی که گذشـــت، نه فقط در تاریخ ایران، بلکه در تاریخ 
یکصد ســـال اخیـــر جهان، مقطعـــی مهـــم و منحصربه‌فرد 
به‌شـــمار می‌آید؛ ســـالی کـــه با تجربـــه دو جنـــگ تحمیلی 
مهیب و خاص پشـــت ســـر گذاشـــته شـــد؛ جنگ‌هایی که 
بخش عمده انرژی و توان نظام ســـامت کشـــور را در سال 
گذشـــته به خود اختصـــاص دادند و عـــوارض آنها همچنان 

ادامه دارد.
واقعیت این اســـت کـــه جنگ‌ها فقط میـــدان نبرد نظامی 
نیســـتند؛ هر جنـــگ، در لایه‌های غیرنظامـــی و غیرامنیتی 
خـــود، آزمونی بـــرای همه نهادهـــا، ســـازمان‌ها و گروه‌های 
اجتماعی است؛ آزمونی برای تاب‌آوری نهادها، سازمان‌ها و 
البته انســـان‌ها؛ اینکه میزان آمادگی ما چه مقدار و چگونه 
اســـت؟ تصمیم‌گیری‌هـــای مـــا در شـــرایط بحـــران چگونه 
اســـت؟ چقدر می‌توانیم منابع محـــدود را مدیریت کنیم و 
مهم‌تـــر از همه اینکـــه چگونه و چقدر می‌توانیـــم با مردم و 

برای مـــردم بمانیم.
هم جنـــگ دوازده روزه و هم جنگ چهـــل روزه، پدیده‌های 
نوظهـــوری در تاریـــخ جنگ‌هـــای جهـــان بودنـــد، تا حدی 
کـــه می‌تـــوان آنهـــا را نقطه آغـــاز عصـــر جدیـــدی در تاریخ 
قلمـــداد کـــرد؛ در این دو جنـــگ ما در نظام ســـامت ایران 
با جنگ‌هایی کلاســـیک یا حتـــی مدرن مواجـــه نبودیم، با 
شـــرایط جدیدی مواجه بودیم که جهان تـــا به حال تجربه 
نکـــرده بود. بنابرایـــن نحوه مواجهه با ایـــن جنگ اهریمنی 
نوظهور و تا حدودی ناشـــناخته نیـــز رویکردهای جدیدی را‌ 
طلـــب می‌کرد. پیش از این، نظام ســـامت ایـــران در دفاع 
مقدس، تجربه‌ای هشـــت ســـاله و ارزشـــمند داشـــت اما با 
اینکه با شـــکل‌های جدیدی از تهاجم غیرانســـانی و جنگ 
ضدبشـــری روبـــه‌رو بودیـــم؛ خوشـــبختانه ما پیـــش از آغاز 
جنگ دوازده روزه به این نکته کلیدی و مهم توجه داشـــتیم 
بنابرایـــن کم‌وبیش با یک آمادگی علمـــی و ذهنی در مقابل 

این بحران قـــرار گرفتیم.
به‌طـــور کلی بـــرای نظام ســـامت، جنـــگ معنـــای ویژه‌ای 
دارد؛ دقیقـــاً در زمانـــی کـــه عمـــوم جامعه تـــاش می‌کنند 
جان‌پناهـــی بیابنـــد و در جـــای امنـــی مســـتقر شـــوند، در 
هنگامـــه‌ای که بســـیاری از نهادهـــا و ســـازمان‌ها تعطیل یا 
نیمـــه تعطیـــل می‌شـــوند، کار نظام ســـامت به‌طـــور ویژه 
آغاز می‌شـــود؛ البته در روزهای جنگ، بیمارســـتان‌ها فقط 
محل درمان مجروحان جنگ نیســـتند، آنهـــا پناهگاه امن 
مردم هســـتند. بیماری‌ها متوقف نمی‌شـــوند و بیمارانی که 
سال‌هاســـت با دیابت، ســـرطان، بیماری قلبی، نارســـایی 
کلیـــه و... زندگـــی می‌کننـــد، همچنـــان باید درمـــان خود 
را ادامـــه بدهنـــد؛ بخش بهداشـــت و پیشـــگیری، نـــه تنها 
تعطیل نمی‌شـــود بلکه بعضاً با حساســـیت بیشتری دنبال 
می‌شـــود؛ کودک بیمـــار، مادر بـــاردار، بیمار نیازمنـــد داروی 
خاص و ســـالمندی که به مراقبت نیـــاز دارد، همچنان باید 
خدمـــات دریافت کند؛ همه این خدمـــات در دو جنگی که 
پشت ســـر گذاشته شـــد، برقرار بود، حتی اختلالی در روند 

واکسیناســـیون اطفال و کودکان کشـــور ایجاد نشـــد.
در واقـــع، یکـــی از مهم‌تریـــن وظایـــف نظـــام ســـامت در 
شـــرایط جنگی این اســـت که هم خدمات عادی ســـامت 
ارائـــه شـــود و هم شـــرایط ویـــژه و بحرانی جنـــگ مدیریت 
شـــود؛ در چنین شـــرایطی یکی از مســـائل اصلی، مدیریت 
منابع محدود است. در بحران، اجازه استفاده غیرضروری 
از امکانـــات وجود ندارد و باید بهترین اســـتفاده را از منابع 
موجود داشـــته باشـــیم؛ بـــرای مثال مـــا می‌دانســـتیم در 
شـــرایط جنگـــی برخی اقـــام حیاتـــی مانند ســـرم و خون 
اهمیـــت ویـــژه پیـــدا می‌کننـــد و بـــر همیـــن اســـاس بود 
کـــه قبـــل از آغـــاز جنـــگ ۱۲روزه حـــدود ۱۰ میلیون ســـرم 
پیش‌بینـــی و ذخیـــره و حـــدود ۱۵۰۰ واحد خون نیـــز آماده 
شـــده بود. این ذخایر کمک کرد که در زمان نیاز، کمبودی 
احســـاس نشـــود؛ این آمادگی نـــه فقط در بخـــش ذخیره 
دارو و تجهیـــزات بلکـــه بایـــد در آمـــوزش نیروها، داشـــتن 
دســـتورالعمل و پروتـــکل، انعطاف‌هـــای لازم در شـــرایط 
بحران، تمریـــن ســـناریوها، هماهنگی بین‌بیمارســـتانی، 
آمادگی اورژانـــس و تریاژ نیز به طور مســـتمر مورد توجه ما 
باشـــد. اینکه در طول این دو بحران، ســـپردن بســـیاری از 
امـــور به خود اســـتان‌ها، باعـــث حذف برخـــی از رویه‌های 
غیرضروری بوروکراســـی اداری شد؛ همچنین باعث چابک 
شـــدن ســـازمان‌ها در تصمیم‌گیری و اقـــدام، هماهنگی و 
همکاری بیشتر سازمان‌ها و ادارات درون استانی، استفاده 
بهینـــه از امکانات اســـتانی، کاهـــش هزینه‌هـــا و در نتیجه 
خدمت‌رســـانی بهتـــر به مردم شـــد. در حوزه ســـامت نیز 
دانشـــگاه‌های علـــوم پزشـــکی و مجموعـــه نظام ســـامت 
اســـتان‌ها از ایـــن اختیـــارت و شـــرایط درون‌اســـتانی بهره 
بردنـــد؛ مضافـــاً اینکه بـــرای هر اســـتان، اســـتان معین در 
نظـــر گرفته شـــده بود تا امـــکان همکاری بین اســـتانی نیز 

وجود داشـــته باشد.
 

جنگ‌ها؛ آزمونی برای تاب‌آوری نظام سلامت
در ایـــن دو جنـــگ تحمیلی، یکـــی از مهم‌تریـــن تجربه‌های 
ما این بـــود که بحران می‌تواند شـــکل‌های متفاوتی داشـــته 
باشـــد. جنگ امروز الزاماً مانند جنگ‌های گذشـــته نیست. 
وقتی یـــک بحران در محیط شـــهری رخ می‌دهد، پیامدهای 
آن فقـــط به صحنه حادثه محدود نمی‌شـــود، بلکه به زندگی 
روزمـــره مردم، جابه‌جایی و مهاجرت جمعیت، فشـــار روانی 
جامعه و نیازهای جدید ســـامت گسترش پیدا می‌کند؛ یکی 
از تفاوت‌هـــای مهم این تجربه با جنگ‌های گذشـــته این بود 
که ما با شـــرایطی مواجـــه بودیم که بخش‌هایـــی از جامعه، 
بـــه دلیل نگرانی و ناامنـــی، جابه‌جا شـــدند. این جابه‌جایی 
جمعیـــت، خود یک مســـأله ســـامت عمومی اســـت. وقتی 
جمعیت یـــک منطقه مثل شـــمال کشـــور به‌طـــور ناگهانی 
افزایـــش پیدا می‌کند و چند میلیون نفر به جمعیت ســـاکن 
دراســـتان‌های شـــمال کشـــور افزوده می‌شـــود، بایـــد برای 
ظرفیت بیمارســـتان‌ها، خدمات اولیه سلامت، دارو و نیروی 
انســـانی چاره‌اندیشـــی و امـــکان تخصیص ســـریع و چابک 
منابـــع موجـــود را فراهم کرد؛ ایـــن تجربه به ما یـــادآوری کرد 
کـــه در مدیریت بحران، فقط نباید بـــه محل اصابت یا محل 
حادثه نگاه کنیم؛ باید پیامدهای اجتماعی و انســـانی بحران 
را نیز ببینیـــم؛ منابع، داروها و تجهیـــزات، توزیع جغرافیایی 
مناســـب برای شـــرایط بحران داشته باشـــند و فقط در چند 

نقطه دپو یا انبار نشـــده باشـــند.

دارو و تجهیزات؛ ستون پنهان مدیریت بحران
حفـــظ زنجیـــره تأمیـــن دارو و تجهیـــزات پزشـــکی یکـــی از 
مهم‌تریـــن دغدغه‌هـــای مـــا در روزهای جنگ بـــود؛ گاهی 
تصـــور می‌شـــود کـــه در جنـــگ، مهم‌تریـــن مســـأله نظام 
ســـامت فقط درمـــان مجروحان اســـت؛ امـــا واقعیت این 
اســـت که بخـــش بزرگی از مســـئولیت ما، حفظ ســـامت 

میلیون‌ها انســـانی است که بیمار هســـتند و زندگی آنها به 
اســـتمرار خدمات سلامت وابسته اســـت؛ به همین دلیل، 
یکـــی از محورهای اصلـــی مدیریت بحران، توجـــه به ذخایر 
راهبردی بـــود. پیش‌بینی ذخایر اقلام حیاتی مانند ســـرم، 
خون، داروهـــای ضروری و تجهیزات مصرفی بیمارســـتانی، 
بخشـــی از آمادگی نظام ســـامت اســـت. تجربـــه جنگ بار 
دیگر به ما گوشـــزد کـــرد که امنیـــت دارویی فقط داشـــتن 
ذخیره نیســـت؛ امنیت دارویی یعنی تـــاب‌آوری کل زنجیره 
ســـامت؛ یعنی اینکه امکان تولیـــد، واردات، انبـــار، توزیع، 
حمل‌ونقل و دسترسی بیمار در شرایط بحران بتواند ادامه 
پیدا کنـــد. درباره تجهیـــزات نیـــز در آینده، باید نـــگاه ما به 
تجهیزات پزشکی از »تأمین کالا« به »ایجاد ظرفیت تاب‌آور« 
تغییـــر کند؛ یعنـــی فقط داشـــتن تجهیزات کافی نیســـت، 
این موضـــوع هم مهم اســـت که چـــه تجهیزاتـــی حیاتی‌تر 
هستند و در صورت آســـیب یک مرکز درمانی، جایگزین آن 
چیســـت؟ چگونه می‌توان ظرفیت بیمارستان‌ها را جابه‌جا 

کرد و خدمـــات را بدون وقفـــه ادامه داد؟

بزرگ‌ترین سرمایه ما نیروی انسانی نظام سلامت بود
هیچ نظام ســـامتی بدون نیروی انسانی متعهد نمی‌تواند 
در بحـــران موفق باشـــد؛ در روزهای جنـــگ، کارکنان نظام 
سلامت )پزشکان، پرســـتاران، نیروهای اورژانس، کارکنان 
آزمایشـــگاه‌ها، نیروهای خدماتی و...( با وجود نگرانی برای 
خانواده‌هـــای خـــود، در محـــل خدمت حاضر بودنـــد، زیرا 
احســـاس می‌کردند مردم به آنها نیـــاز دارند؛ در این تجربه، 
در بیمارســـتان‌ها امـــکان اســـتقرار خانواده کادر ســـامت 
فراهم شـــد تا این گروه بتوانـــد بدون نگرانـــی و دغدغه در 
کنار خانـــواده خدمت ارائه بدهد. مـــا در مجموع با بحران 
نیـــروی انســـانی مواجه نشـــدیم و حتـــی بیش از شـــرایط 
عادی، به کادر ســـامت دسترســـی داشـــتیم؛ تعداد زیادی 
برای حضـــور داوطلبانه اعـــام آمادگی کردنـــد؛ از نیروهای 

دانشـــجویی تا نیروهای بازنشســـته حوزه سلامت.

گذشـــته از آســـیب به تعداد زیـــادی از واحدهـــای درمانی و 
بهداشـــتی، تخلیه برخـــی بخش‌ها و در معـــرض خطر قرار 
گرفتن تعدادی از بیمارســـتان‌ها، در این دو جنگ 48 نفر از 
کادر سلامت به شهادت رســـیدند و 136 نفر مجروح شدند 
امـــا در مقیاســـی بســـیار بزرگ‌تر تعـــداد زیـــادی از کارکنان 
ســـامت از بعـــد ســـامت روان از آســـیب‌دیدگان جنـــگ 
هســـتند )به ویژه همکاران اورژانس، جراحان، متخصصان 
هوشـــبری اتاق عمل و...(؛ کم نیستند تعداد همکارانی که 
دچـــار تروما و عـــوارض بعـــد از تروما شـــده‌اند و البته پس 
از جنـــگ در وزارت بهداشـــت برنامه‌هایی بـــرای حمایت و 

پشـــتیبانی از آنها در نظر گرفته شـــده است.

درس‌های جنگ برای آینده نظام سلامت
در یـــک نـــگاه عمومی، حفـــظ تـــداوم خدمات ســـامت، 
هماهنگی میان بخش‌های مختلف )بین وزارت بهداشـــت 
و ســـایر ســـازمان‌ها و نهادها(، تفویض اختیارات در قلمرو 
اســـتانی، انعطاف‌پذیری در تصمیم‌گیـــری و اجرا و همراهی 
و همگامی تمام‌قد تیم ملی ســـامت در مواجهه با شـــرایط 
بحرانی، این دو جنگ را بایـــد از مهم‌ترین نقاط قوت نظام 

سلامت بدانیم.
نظام ســـامت کشـــور در ماه‌های اخیر تلاش کرده اســـت 
تـــا تجربه‌های ایـــن دو جنگ را بـــه دانش ســـازمانی تبدیل 
 کند؛ این دانش را می‌توان در چند بخش ســـاماندهی کرد؛
 1ـ تقویت آمادگی دائمی )نظام ســـامت بایـــد همواره آماده 
بحران باشـــد؛ برنامه‌های آموزشـــی و عملیاتی به‌روز، ذخایر 
دارو و تجهیزات و تمرین ســـناریوهای متعدد بحران داشته 
باشـــد(؛ 2ـ در نظر گرفتن ســـازوکارهایی برای ثبت مســـتمر 
تجربه‌ها و مستندســـازی؛ 3ـ تقویت نظام سلامت در زمینه 
بســـیج و ســـاماندهی نیروهای داوطلب سلامت در شرایط 
بحـــران و اســـتفاده مناســـب از آنها؛ 4ـ پایش‌های مســـتمر 
ســـامت روان جامعه، به‌ویژه ســـامت روان کادر ســـامت 
و داشـــتن برنامه‌هـــای خاص، مســـتمر و قابـــل ارزیابی در 

این زمینه.

دغدغه‌ سلامت روان جامعه و آسیب‌دیدگان
اینک بخشـــی از دغدغـــه نظام ســـامت این اســـت که به 
درمـــان تروماهـــای پـــس از جنگ و عـــوارض ناشـــی از آنها 
بپـــردازد؛ هم در جامعه هـــم در بین کادر ســـامت. در این 
زمینـــه شـــهرهایی که بیشـــتر درگیر جنـــگ بوده‌انـــد باید 
بـــه طور ویژه مـــورد توجه قـــرار گیرند؛ مینـــاب در این میان 
جایگاه ویژه و حساســـی دارد؛ باید کمک کنیم تا با افشـــای 
ایـــن جنایـــت بشـــری در عرصه‌هـــای بین‌المللـــی جامعه 
مینـــاب و خانواده‌هـــای آســـیب‌دیده بـــه جریـــان طبیعی 
زندگـــی بازگردند و لازمه ایـــن کار، هماهنگی و همکاری همه 
نهادهاســـت؛ بایـــد کمک کرد تا شـــهر در این ســـوگ نماند 
و مراحـــل‌ گـــذار از این ســـوگ انجام شـــود و ســـامت روان 

جامعه ســـامان گیرد.

مراقب سلامت روان مراقبان سلامت باشیم!
نظام ســـامت فقط مجموعه‌ای از بیمارستان‌ها، تجهیزات 
و داروها نیست؛ نظام ســـامت یعنی شبکه‌ای از انسان‌های 
خدوم و فداکار که در ســـخت‌ترین شـــرایط با جان و دل کنار 
مردم می‌ایســـتند؛ در این مســـیر، اعتماد مـــردم بزرگ‌ترین 
ســـرمایه نظام ســـامت اســـت و حفظ این اعتماد، نیازمند 
آمادگی، شـــفافیت، یادگیـــری از تجربه‌ها و توجه به کســـانی 
اســـت که خودشـــان مراقب ســـامت جامعه هســـتند. اگر 
قرار اســـت برای آینده آماده‌تر باشـــیم، باید از خود بپرسیم: 
چگونه می‌توانیم از کســـانی که در روزهای سخت از سلامت 
مـــردم مراقبـــت می‌کنند، بهتـــر مراقبـــت کنیـــم؟ »مراقب 
ســـامت و حـــال مراقبـــان ســـامت باشـــیم«؛ ایـــن یکی از 
مهم‌ترین درس‌های جنگ برای نظام ســـامت ایران است.

نظام سلامت در دو سال گذشته 
چه چالش‎‏هایی داشته و چگونه 

توانستید با وجود دو جنگ تحمیلی 
این چالش‎ها را مدیریت کنید تا مردم 

کمترین آسیب را ببینند؟
رخدادهای یکی دو ســـال گذشـــته از جنگ 
تحمیلـــی 12 روزه گرفته تـــا اتفاقات دی ماه و 
جنـــگ رمضـــان و البته جنگی کـــه هنوز هم 
بـــه نوعـــی درگیر آن هســـتیم، در صدســـال 
گذشـــته کم سابقه بوده اســـت. جنگ‎هایی 
که به کشـــور تحمیل شـــد، همه استان‎های 
کشـــور و شهرستان‎هایشـــان را درگیـــر کرد. 
بـــه نوعـــی کل کشـــور و همـــه مـــردم درگیر 
جنـــگ و چالش‎هـــای آن بودنـــد. بـــا توجه 
بـــه اینکـــه مســـأله جنگ بـــا دو بعد آســـیب 
فیزیکـــی و روانـــی در هـــر کشـــوری همـــراه 
است، نظام ســـامت مسئولیت سنگینی در 
قبال مردم و کشـــور داشـــته و دارد و با وجود 
چالش‎هایی که داشـــت باید بـــرای مراقبت 
از ســـامت جســـم و روان مـــردم اقدامـــات 
لازم را هـــم انجـــام مـــی‎داد. موضـــوع بعدی 
جابه جایی گســـترده مردم از اســـتان‎هایی 
بـــود کـــه بیشـــتر مـــورد تهاجم دشـــمن قرار 
گرفـــت و بخـــش اعظمـــی از مـــردم مجبـــور 
شـــدند خانه‎هایشـــان را رها کنند و به دیگر 
شـــهرها پناه ببرند. در جنگ هشـــت ســـاله 
مردم از شهرهای مرزی به سمت کلانشهرها 
مهاجـــرت می‎کردند تـــا در امان باشـــند، اما 
در جنگ‎هـــای اخیر موضوع برعکس شـــد. 
مردمـــی کـــه در شـــهرهای بـــزرگ بودنـــد به 
علت تهاجم بیشـــتر مجبور شدند به سمت 

شـــهرهای کوچک و روســـتاها بروند.

منظورتان مهاجرت به مناطقی 
است که امکانات بهداشتی و درمانی 

محدودتری نسبت به کلانشهرها 
دارند؟

بلـــه. شهرســـتان‎ها و روســـتاهای اطـــراف 
به نســـبت مـــردم همـــان منطقـــه امکانات 
بهداشـــتی، درمانـــی و دارویـــی دارنـــد. بـــا 
مهاجـــرت تعداد بالایـــی از مـــردم و بیماران 
به ایـــن بخش‎ها، قطعـــاً با کمبـــود امکانات 
روبـــه رو می‎شـــدیم. چون وزارت بهداشـــت 
بر اساس نظام شـــبکه توزیع امکاناتش را در 
مناطق مختلف قرار می‎دهد. طبیعی اســـت 
که بســـیاری از بیماران کـــه مهاجرت کردند، 
مثـــاً نیازمند دیالیز بودند یـــا مادرانی بودند 
کـــه بـــرای فرزندانشـــان نیاز به شیرخشـــک 
داشـــتند یا افرادی که بیماری خاص داشتند 
و باید داروهای خاصـــی مصرف می‎کردند به 
یکباره در شـــهرهای کوچک‎تر حضور یافتند 
و بایـــد بموقـــع خدمات درمانـــی و دارویی را 
دریافـــت می‌کردنـــد. همین مســـأله چالش 
جـــدی را پیـــش پـــای نظـــام ســـامت قـــرار 
داد. بعـــد از وقـــوع جنگ، وزارت بهداشـــت 
اندیشـــید و  تمهیـــدات حســـاب شـــده‎ای 
به ســـرعت وارد عمل شـــد تـــا بتوانـــد دارو، 
شیرخشـــک و تجهیزات پزشـــکی مـــورد نیاز 
بیمـــاران خاص را به این مناطق ارســـال کند 
تا مـــردم با کمترین مشـــکل روبه‌رو شـــوند. 
خـــدا را شـــکر موفق شـــدیم با جابـــه جایی 

امکانات به شـــهرهای کوچکتر رضایت مردم 
را جلـــب کنیـــم و بیماران با مشـــکل خاصی 
روبـــه‌رو نشـــدند. یکـــی از نکات درخشـــان 
ارائـــه خدمات درمانـــی و دارویـــی در دوران 
بحـــران همیـــن موضـــوع بـــود. در روزهـــای 
جنـــگ تحمیلـــی، حتی یـــک مراقبـــت مادر 
باردار تعطیل نشـــد بلکـــه در طول این مدت 
صدهـــا زایمان طبیعی و  ســـزارین داشـــتیم 
که حـــس امیـــد در خانواده‎ها را بیـــدار نگه 
می‎داشـــت و خـــدا را شـــکر این کـــودکان به 
ســـامت به دنیا آمدند و بـــه جمعیت ایران 
اضافـــه شـــد. در دوران بحران حتـــی تزریق 
یک واکســـن هم عقب نیفتاد. موضوعی که 
در بیشتر کشـــورها معمولاً کمرنگ می‎شود. 

مثلاً در اوکراین 60 درصد واکسیناســـیون در 
ایـــام جنگ انجـــام نشـــده اســـت. در حوزه 
درمان هـــم 66 هزار مجـــروح در ایام جنگ 
داشـــتیم که به شـــکل کاملاً رایـــگان درمان 
شـــدند. ایـــن اقـــدام ارزشـــمند در حالی به 
مـــردم ارائه شـــد که میـــزان خســـارت وارده 
به زیرســـاخت‌های حوزه ســـامت در جنگ 
تحمیلـــی حدود هشـــت همت برآورد شـــده 

. ست ا

یکی از چالش‎های مهمی که وزارت 
بهداشت با آن از گذشته تا به امروز 

دست به گریبان است، موضوع دارو 
است. چطور در دوران جنگ با این 

مشکل کنار آمدید؟
مشـــکلات دارویی در کشور مربوط به دولت 
چهاردهم نیســـت و از گذشـــته هم به علت 
تحریم‎هـــای ظالمانه مشـــکل واردات دارو و 
مواد اولیه داشـــته‌ایم. ایالات متحده آمریکا 
همـــواره می‎گویـــد، دارو در لیســـت تحریـــم 
نیســـت، اما در خرید و معامـــات مالی مواد 
اولیـــه دارو و تجهیـــزات پزشـــکی همیشـــه 
مشـــکلات متعـــددی ایجـــاد کـــرده اســـت. 
بنابرایـــن کمبودهایـــی از دوره‎های قبل هم 
وجود داشـــت و در این دولت هم ادامه پیدا 
کرد البته می‎توانســـت حتی تا 10 برابر بیشتر 
شـــود چون در دولـــت چهاردهم بـــا بحران 

جنـــگ هـــم دســـت و پنجـــه نـــرم می‎کنیم. 
اما بـــا انـــواع کمک‎هایی کـــه ســـازمان‎ها و 
وزارتخانه‎هـــای مختلـــف بـــا حوزه ســـامت 
داشـــتند و تســـهیل در مســـیرهای هوایـــی، 
دریایـــی و زمینـــی با وجـــود تمام مشـــکلاتی 
که وجود داشت، موفق شـــدیم مواد اولیه را 
به کشـــور وارد کنیم. به طـــوری که در دو الی 
ســـه هفته‌ای کـــه آتش‌بس وجود داشـــت با 
کمک کشـــورهایی مثل چیـــن، ترکیه و هند 
توانســـتیم بخشـــی از مـــواد اولیه مـــورد نیاز 
دارو را وارد کنیـــم تـــا کمبودهـــای دارویی به 
بالای هـــزار قلم نـــرود. ترجیح دادیـــم دارو 
مقـــداری گران‎تـــر شـــود امـــا در دســـترس 
باشـــد و مردم بتواننـــد از خدمـــات دارویی 
اســـتفاده کننـــد. قطعاً بـــا توجه به شـــرایط 
موجـــود کمبـــود دارویـــی داریـــم و خواهیم 
داشـــت تا زمانی کـــه تحریم‎هـــا، محاصره و 
جنگ هســـت متأســـفانه این مشـــکلات هم 
وجـــود دارد. بـــا تمام این شـــرایطی که گفتم 
دولت چهاردهم و شـــخص رئیس‌جمهوری 
با اقتدار تلاش کرد تـــا هیچ خدمت دارویی 
و پزشـــکی برای مردم دچار مشـــکل نشـــود. 
رئیس جمهور در اوج جنگ که امنیت‎شـــان 
هـــم در خطـــر بود، بـــرای حل مشـــکلات در 
جلسات گروهی شـــرکت کردند تا مشکلات 
هرچه ســـریع‎تر حل شـــود و شـــخصاً بر همه 

امور نظـــارت کردند.

تأمین ارز در شرایط عادی کشور هم 
جزو چالش‌های وزارت بهداشت 
است. در دوران جنگ چطور این 

موضوع را مدیریت کردید؟
بســـیاری از مواد اولیه و تجهیزات ما هایتک 
»فناوری پیشـــرفته« اســـت و بـــرای تهیه آنها 
بـــه ارز نیـــاز داریـــم. دولـــت در بـــازه زمانی 
موفـــق و گاهـــی ناموفـــق بـــود اما بـــا وجود 
مشـــکلاتی که در بحث تأمیـــن ارز و دلار و... 
داشـــت، توانســـتیم بخشـــی از امکاناتی که 
نیاز داشـــتیم را فراهم کنیـــم آن هم با وجود 
جنگی که طی صدســـال گذشـــته بی‎سابقه 
بـــوده، اما نظـــام ســـامت توانســـت روی پا 
بایســـتد. چالـــش بعـــدی مـــا بحـــث تأمین 
خـــون و فرآورده‎هـــای خونـــی بـــود. خـــون 
اهدایـــی ملـــت ایران اســـت. قبـــل از جنگ 
ذخیره خونی کشـــور حـــدوداً 4 تا 5 روز بود و 
با اســـتاندارد جهانی که 8 روز اســـت، فاصله 
داشـــتیم. در آن دوران بـــا فراخوان‎هایی که 
داده شد جوانان و زنان اســـتقبال خوبی در 
بحـــث اهـــدای خون از خـــود نشـــان دادند، 
چـــون جنگ مردم را همدل‎تـــر کرد و همین 
موضـــوع باعث شـــد دو رخداد مهـــم در این 
عرصه شـــکل بگیـــرد. اول اینکه توانســـتیم 
همراهـــی جوانان و زنـــان را در بحث اهدای 
خـــون تقویت کنیـــم و دوم افزایـــش ذخیره 
خون در کشـــور بود که موفق شـــدیم از مرز 
اســـتاندارد جهانی هم عبور کنیـــم و ذخیره 
را به 10 روز برســـانیم. موضـــوع بعدی جوان 
شـــدن این ذخایر خونی اســـت به این معنی 
که در گذشـــته خون‎هـــای اهدایـــی از افراد 
میانســـال بود امـــا در حال حاضـــر جوان‎ها 

ترغیـــب به اهـــدای خون شـــده‌اند.

صـــدای آژیر آمبولانس که در خیابان‌های شـــهر می‌پیچد، یعنی 
جایی انسانی چشم‌انتظار کمک اســـت؛ اما در روزهای جنگ، 
ایـــن آژیر گاهـــی از حادثه‌ای خبـــر می‌دهد که نـــه یک تصادف 
یا یـــک بیماری ناگهانـــی، بلکه حملـــه‌ای مرگبار، فـــرو ریختن 
ســـاختمانی بـــر اثـــر اصابت موشـــک یـــا انفجاری ســـهمگین، 
زندگـــی ده‌هـــا و گاه صدها نفـــر را در یک لحظـــه دگرگون کرده 
اســـت. ســـتون‌های دود و گرد و غبار که در گوشـــه‌ای از شـــهر 
بالا مـــی‌رود، بـــرای نیروهـــای اورژانس معنـــای روشـــنی دارد؛ 
بایـــد بی‌درنگ راهی شـــوند، حتی اگر مقصد منطقـــه‌ای ناامن 
باشـــد و هنـــوز صـــدای انفجارهـــا در اطراف شـــنیده شـــود. در 
چنین لحظاتـــی، نیروهای اورژانس پیش‌بیمارســـتانی در خط 
مقـــدم امدادرســـانی قـــرار می‌گیرنـــد؛ جایی کـــه فاصله میان 
مـــرگ و زندگـــی گاهی تنهـــا چند دقیقه اســـت و یـــک تصمیم 
درســـت می‌تواند سرنوشـــت انســـانی را تغییر دهد. این نیروها 
در روزهـــای عادی نیز یکـــی از پرتلاش‌تریـــن بخش‌های نظام 
ســـامت هســـتند؛ ســـالانه به حدود ۲۰ میلیون تماس مردمی 
پاســـخ می‌دهند و بـــرای انجام نزدیک به ۶ میلیـــون مأموریت، 
در سراســـر کشـــور به میدان می‌روند؛ آن‌هم با حـــدود ۳۰ هزار 
نیروی انســـانی که باید در هر ساعت از شـــبانه‌روز آماده باشند 
تا خـــود را به بیمار، مصدوم یا حادثه‌دیده برســـانند. اما جنگ، 
همه معادلات را تغییر می‌دهد. در روزهایی که بمب، موشـــک 
و ترکـــش جان مـــردم عادی را نشـــانه گرفته اســـت، مأموریت 
اورژانس دیگر فقط انتقال یک بیمار یا رســـیدگی به یک حادثه 
نیســـت؛ امدادگران بایـــد در میان آوار، دود، شیشـــه‌های خرد 
شـــده و صحنه‌هـــای تلخ مجروحـــان حاضر شـــوند و همزمان 

مراقب جان خود و همکارانشـــان نیز باشـــند.
پشـــت هر آژیر، داســـتان انســـانی نهفته اســـت؛ خانواده‌ای که 
ناگهان عزیـــزش را از دســـت داده، کودکی که زیـــر آوار مانده، 
مجروحـــی که هر لحظه برایش اهمیـــت دارد و امدادگری که با 
وجـــود همه خطرها، لبـــاس کار بر تن می‌کنـــد و قدم به محل 
حادثه می‌گذارد. شـــاید همیـــن پیوند میان جان انســـان‌ها و 
مســـئولیت امدادگران اســـت که کار در اورژانس را از یک شغل 
فراتر می‌بـــرد؛ حرفه‌ای که در روزهای جنگ، بیش از همیشـــه 

به عشق، شـــجاعت و تاب‌آوری نیاز دارد.
جعفر میعادفر، رئیس ســـازمان اورژانس کشور، درباره خدمات 
حیاتـــی ایـــن ســـازمان در روزهـــای عـــادی و بحرانی کشـــور به 
»ایران« می‎گوید:»ســـالانه حـــدود 20 میلیون تماس با شـــماره 
115 اورژانـــس انجـــام می‎شـــود. این ســـازمان به‌طور متوســـط 
بـــا توجـــه به 30 هـــزار نیروی انســـانی کـــه دارد، طی یک ســـال 
حدود شـــش میلیون مأموریت در نقاط مختلف کشـــور انجام 
می‎دهـــد. همان‌طور کـــه همه مـــردم در جریـــان خدماتی که 
اورژانس به آنها ارائه می‎دهد هســـتند، بخشـــی از فعالیت‎های 
ما پاســـخگویی بـــه تماس‎هـــای مردمـــی و دریافـــت خدمات 
فوریتی در بحث بیماری‎هاســـت. بخش دیگر، رســـیدگی فوری 
بـــه حوادث ترافیکی اســـت که در اولین گام، مـــردم با اورژانس 
تماس می‎گیرنـــد. تمام این مـــوارد منجر به حـــدود 6 میلیون 
عملیات و کمک‎رســـانی به مردم می‎شـــود. اما متأســـفانه طی 
ســـال گذشـــته و امســـال، کشـــور با بحران‎های دیگـــری مثل 
جنـــگ 12 روزه، حوادث دی‌مـــاه، جنگ‌هـــای 40 روزه و 17 روزه 
روبه‌رو شـــد؛ همین رخدادها فشـــار بســـیاری را بـــه اورژانس، 
تجهیزاتـــش و نیروهای فعـــال آن وارد کرد. اما همـــکاران ما در 
نقاط مختلف کشـــور تلاش کردند در کنار خدمـــات روزمره‎ای 
که به هموطنانشـــان ارائه می‎کنند، مأموریت‎های جنگی را هم 
به‌خوبـــی انجام دهند و در کنار ســـایر تیم ملی ســـامت، کنار 

مردم و کشور ایســـتادگی کنند.«
میعادفـــر با اشـــاره به فعال شـــدن اتاق بحـــران بعـــد از اولین 
حملات دشـــمن آمریکایی-‌صهیونی به کشـــور می‎گوید:»برای 
ارائـــه خدمت بدون مشـــکل باید با ســـایر نیروها و مســـئولان 
حوزه ســـامت هماهنگی‌هـــای لازم انجام می‎شـــد، به همین 
دلیـــل بلافاصلـــه اتاق بحـــران را فعـــال کردیم تا همـــه اعضای 
حوزه ســـامت از وزیر بهداشـــت گرفتـــه تا معاونین و رؤســـای 
دانشـــگاه‎های علـــوم پزشـــکی، چه حضـــوری و چـــه برخط در 
مرکـــز EOC یـــا همـــان اتاق بحـــران حضور داشـــته باشـــند تا 
برنامه‌ریزی‎هـــای لازم بـــرای ارائه خدمت بهتر بـــه مردم صورت 
بگیـــرد. اولین قدم، انتقال مصدومان از محل تهاجم دشـــمن 
صهیونیســـتی-‌آمریکایی بود و باید در کمتریـــن زمان به محل 
حادثه می‎رســـیدیم و با ارائه خدمت در لحظـــه به مجروحان، 
افـــرادی را که دچار آســـیب بیشـــتری شـــده و نیازمند خدمات 
تخصصـــی بودنـــد بـــه مراکـــز درمانـــی و بیمارســـتانی منتقـــل 
می‎کردیـــم. با توجـــه بـــه هماهنگی‎هایی که از قبل داشـــتیم، 
ایـــن انتقـــال و ارائه خدمـــت در کمتریـــن زمان و بـــه بهترین 
شـــکل انجام می‎شـــد. با افتخار می‎توانم بگویم در جنگ‎هایی 
کـــه پشـــت سرگذاشـــتیم و البته حملاتـــی که دشـــمن در ماه 
گذشـــته داشـــت، تمام خدمـــات، هـــم در اورژانـــس و هم در 
بیمارســـتان‎های کشـــور به صورت رایگان به مردم ارائه شـــد.«
رئیس ســـازمان اورژانس کشـــور به چالش‎های پیش روی این 
ســـازمان قبل و بعد از بحران‎های جنگی که به کشـــور تحمیل 

شـــد هـــم اشـــاره می‎کنـــد و می‎گوید:»مهم‌تریـــن چالش‎های 
ما بحـــث کمبـــود نیـــروی انســـانی اســـت، البته همچنـــان با 
این چالـــش روبـــه‌رو هســـتیم، همچنیـــن کمبـــود تجهیزاتی 
مثـــل آمبولانس که بـــرای ارائه خدمـــت جزو ضروریـــات کاری 
ما محســـوب می‎شـــود. بـــا ایـــن اوصـــاف، در همین شـــرایط 
ســـخت اقتصادی و تحریمی که کشـــور با آن دست و پنجه نرم 
می‎کند، توانستیم بیش از 300 دستگاه آمبولانس را وارد ناوگان 
خدمت‌رســـانی کنیم و حدود 100 دستگاه آمبولانس نیز از منشأ 

خیرین وارد ناوگان اورژانس کشـــور شـــد.«
رئیـــس اورژانـــس کشـــور دربـــاره افزایـــش زیرســـاخت‎ها و 
تجهیـــزات اورژانـــس هـــم می‎گویـــد: »اورژانـــس کشـــور هم 
مثل ســـایر ســـازمان‎ها در دو جنگ تحمیلـــی اخیر متحمل 
خســـاراتی شـــد که بایـــد بـــا برنامه‌ریزی بـــرای جلوگیـــری از 
افت کیفی خدمات بـــه مردم این خســـارات را جبران کنیم. 
به همیـــن دلیل با 15 اســـتاندار تفاهمنامـــه خرید آمبولانس 
منعقد کرده‌ایم که به شکل مشـــارکتی 50 درصد هزینه خرید 
و تأمیـــن را اورژانـــس کشـــور و 50 درصـــد دیگر را اســـتانداری 
پرداخـــت می‌کند. البته ســـازمان اورژانس کشـــور به شـــکل 
مجزا مناقصـــه خرید آمبولانس را انجام داده اســـت ودر حال 
حاضر مناقصه خرید حدود 150 دســـتگاه به پایان رسیده و ارز 
مورد نیاز هم با مســـاعدت وزارت صمت تأمین شده است.«

او دربـــاره بازســـازی و ســـاخت پایگاه‎هـــای آســـیب دیده در 
دوران جنگ نیز توضیـــح می‌دهد: »در ایام جنگ‎ حدود 88 
پایگاه اورژانس کشـــور مورد هدف مســـتقیم و غیرمســـتقیم 
قرار گرفتند و آســـیب دیدند. همچنین حدود 300 دســـتگاه 
آمبولانـــس مورد اصابت و آســـیب از کـــم تا زیاد قـــرار گرفت 
کـــه البتـــه بخش عمده ایـــن خســـارات ریکاوری و بازســـازی 
شـــد و دوبـــاره به چرخـــه خدمت بازگشـــتند. در ایـــن میان 
پنج دســـتگاه اتوبـــوس آمبولانس هم بعد از خســـارت تعمیر 
و به خدمت بازگشـــتند. متأســـفانه 5 فروند بالگرد هوایی و 
یک دســـتگاه آمبولانـــس دریایی هـــم مورد اصابت موشـــک 

دشـــمن قـــرار گرفـــت و بـــه طـــور کامـــل از چرخـــه خدمت 
خارج شـــدند. در حـــال حاضر به فکر ســـاختن و بازســـازی 
هســـتیم. فعالیت‎هـــای گســـترده‎ای هم در بحث ســـاخت 
پایگاه‎هـــا و ســـتاد مرکزی اورژانس اســـتان‎ها در دســـتور کار 
قـــرار داده‌ایم و برنامه‌هایـــی برای آن در حال انجام اســـت. 
البته خســـارات‌هایی که اورژانس کشـــور متحمل شد، فقط 
در بحث تجهیزات و زیر ســـاخت نبود؛ ما ســـه شهید تقدیم 
مردم و کشـــور عزیزمـــان کردیم و حدود 100 نفـــر از نیروهای 
اورژانـــس در حـــال عملیـــات و مأموریت‎هـــای اورژانســـی و 
انتقـــال مصدومـــان به مراکـــز درمانـــی زخمی شـــدند. اما با 
وجود تمام مشـــکلاتی کـــه پیـــش روی اورژانس کشـــور قرار 
گرفـــت اجـــازه ندادیم مـــردم دچار مشـــکل شـــوند و تلاش 

کردیـــم خدمـــات‎ را در کمترین زمـــان به آنها ارائـــه کنیم.«
 

ارتباطی که قطع نشد
جعفر میعادفر درباره خدمات‌رســـانی در بحران‌های جنگی 
بویـــژه  درجنـــگ 40 روزه می‎گوید: »با توجه بـــه تجاربی که 
در جنـــگ 12 روزه کســـب کردیـــم، در جنـــگ 40 روزه علاوه 
براینکـــه مرکز اصلی خودمـــان را حفظ کردیـــم، روش‎های 
جدیـــدی را پیش‌بینی کردیم تا به هیچ عنـــوان ارتباط‌‌مان 
با مردم قطع نشـــود. ایـــن مژده را به مـــردم می‎دهیم که در 
شـــرایط بحران روش‌هایـــی را از طریـــق فناوری‎های جدید 
ایجـــاد کرده‌ایـــم که هیـــچ موقع ارتبـــاط مردم بـــا 115 قطع 
نشـــود و این موضوع را در بیشـــتر اســـتان‎های کشور بویژه 
اســـتان‎هایی که بیشـــتر مورد هدف دشـــمن قرار گرفتند، 
انجام دادیم ودر ســـایر اســـتان‎ها نیز درحال انجام است.«

افزایش خدمات اورژانسی در شهرهای شمالی
در طـــول دو جنگ تحمیلی اخیر و بعد از حملات موشـــکی 
به تهران بعضی از شـــهروندان به شـــهرهای شـــمالی ســـفر 
کردند. همیـــن موضوع باعث شـــد خدمات اورژانســـی در 

دو اســـتان گیلان و مازندران افزایش داشـــته باشـــد. دکتر 
میعادفـــر درایـــن باره می‎گویـــد: »در دوران تهاجم دشـــمن 
بـــه شـــهرهای ایران، بعضـــی از شـــهرها مثل تهران بیشـــتر 
مورد هجمه موشـــک و پرتابه قرار گرفتنـــد وبه همین علت 
مـــردم بـــرای مراقبت از جان عزیزان‌شـــان به اســـتان‎های 
شـــمالی ســـفر کردنـــد. همین موضوع باعث شـــد شـــاهد 
خلوتی خاصی در پایتخت باشـــیم اما از طرف دیگر، حضور 
پرتعداد مردم و بیماران را در شـــهرهای دیگر و استان‎هایی 
مثل گلســـتان، مازندران، گیـــان و حتی اردبیل را شـــاهد 
بودیـــم که باید بـــا ارائه خدمت به مجروحان در شـــهرهای 
مـــورد تهاجم قـــرار گرفته، خدمات اورژانســـی را هم در این 
اســـتان‎ها تقویـــت می‎کردیـــم. همین موضوع باعث شـــد 
خدمـــات فوریت‌هـــای پزشـــکی در این مناطق حـــدود 25 
درصد افزایـــش پیدا کند. خوشـــبختانه بـــا هماهنگی‎های 
بین بخشـــی، درون سازمان و برون ســـازمانی سعی کردیم 

خدمات بســـیار خوبی به مـــردم بدهیم.«

34 هزارنفر در جنگ 40 روزه مصدوم شدند
رئیـــس ســـازمان اورژانـــس کشـــور بـــا اشـــاره بـــه تعـــداد 
مأموریت‎هـــای نیروی‎هـــای اورژانـــس کشـــور در دوران 
جنـــگ می‏‎گویـــد: »حـــدود 30 هـــزار مأموریـــت را در ایـــام 
جنگ انجـــام دادیم که اگـــر با خدمات روزانه کـــه اورژانس 
به مـــردم ارائه می‎کند جمع زده شـــود، نیروهـــای اورژانس 
پیش بیمارســـتانی در ایام جنگ فعالیت گســـترده‎ و بیش 
از ظرفیتی که داشـــتند، انجام دادند. چون به طور معمول 
روزانه 50 هزار مأموریت در کشـــور انجام می‎شـــود که شامل 
مأموریت‎هـــای انتقال بیمـــاران یا حوادث ترافیکی اســـت.

همچنین ســـالانه حدود شـــش میلیون مأموریت داریم که 
از این تعـــداد حدود850 هزار مأموریـــت‎ مربوط به حوادث 
ترافیکی اســـت. در ایـــن میان حـــدود 2.5 میلیون بیمار به 
مراکـــز درمانـــی منتقل می‎شـــوند. البته بخـــش عمده این 
آمار به صـــورت درمان در محل انجام می‌شـــود که نیازی به 
جابه جایی نیســـت و بار بیمارستان‌ها را کاهش می‎دهیم. 
اگر ایـــن مدیریت و هماهنگی‎هایی که از ســـوی مســـئولان 
نظام ســـامت برای کمـــک به مردم انجام نمی‎شـــد، تعداد 
جانباختـــگان جنگـــی مـــا بیش از تصـــور بود. چـــون فقط 
در جنـــگ 40 روزه حـــدود 34 هـــزار مصدوم داشـــتیم، اگر 
نمی‎توانســـتیم به درســـتی بـــه آنهـــا خدمت دهیـــم قطعاً 
بـــه علـــت خونریزی‎هایـــی که داشـــتند دچار آســـیب‎های 
جبـــران ناپذیـــری می‎شـــدند. تمـــام ایـــن تلاش‎هـــا چه از 
ســـوی مســـئولان و چه از طریق نیروهای خـــدوم اورژانس 
کشـــور و به طـــور کلی تیم ملی ســـامت باعث شـــد، تعداد 
مجروحیـــن که به ســـامت به آغوش خانواده بازگشـــتند و 
عوارض کمتـــری پیدا کردند، کاهش محسوســـی پیدا کند. 
به هـــر حال کار نیروهـــای اورژانس در شـــرایط بحرانی رقم 
می‌خـــورد به همین دلیـــل همواره تلاش می‎کنیـــم تا مردم 
کمتریـــن آســـیب را ببینند و ایـــن قضاوت کـــه در جنگ‌ها 
اورژانس کشـــور عملکرد خوبی داشـــته یا نه را باید به مردم 
بســـپاریم. اورژانس کشـــور با تمام بضاعـــت و امکاناتی که 
دارد تـــاش می‎کنـــد، جان تعداد بیشـــتری از مردم کشـــور 
را نجـــات بدهد. نیروهـــای اورژانس با وجود آســـیب‎هایی 
که در جنگ دیدند دســـت از کار نکشـــیدند و پای کار مردم 

و کشـــور ایستادند.«

بدرقه امام شهید بدون حادثه تلخ
اورژانس از مراســـم وداع و تشـــییع رهبر شهید هم سربلند 
بیـــرون آمـــد. او دربـــاره خدمـــات اورژانس در ســـه شـــهر 
تهـــران، قم و مشـــهد می‌گویـــد: »یکی دیگـــر از اتفاق‎هایی 
کـــه می‎توانســـت منجر بـــه خســـارات جانـــی بـــرای مردم 
شـــود و خوشـــبختانه تیـــم ملی ســـامت بـــا ســـربلندی از 
آن خـــاج شـــد، مراســـم تشـــییع آقای شـــهیدمان بـــود. با 
افتخـــار می‌توان گفـــت، حادثـــه‌ای جانی یا فوتـــی با وجود 
جمعیـــت عظیمی کـــه در مراســـم شـــرکت کـــرده بودند، 
نداشـــتیم. حتی سیســـتم‎های امنیتـــی پیش‌بینی‎هایی را 
کـــرده بودند که بـــه علت گرما و فشـــردگی جمعیت ممکن 
اســـت تعدادی فوتی داشـــته باشـــیم. امـــا بـــا برنامه‎ریزی 
دقیـــق و اســـتقرار آمبولانس‎هـــا، اتوبـــوس آمبولانس‎هـــا و 
ایجاد بیمارســـتان‎های موقت توانســـتیم این مراســـم را به 

خوبی مدیریـــت کنیم.«
بـــه گفتـــه رئیس ســـازمان اورژانس کشـــور، در طول ســـال 
موقعیت‎هـــای مختلفی بـــرای ارائـــه خدمت با تعـــداد بالا 
در بـــازه زمانی کـــم برای نیروهـــای اورژانس ایجاد می‎شـــود 
کـــه یکـــی از آنها مراســـم پر فیـــض اربعین اســـت. میعادفر 
می‌گویـــد: »نیروهـــای مـــا از اولیـــن روز مـــاه صفر تـــا پایان 
مراســـم اربعین در مرزهای ششـــگانه حضور داشـــتند و به 
زائران خدمات دادند. خدا را شـــکر می‎کنیم که در مراســـم 
امســـال هم مـــورد خاصـــی نداشـــتیم و مردم و مســـئولین 
رضایتمندی بســـیار مطلوبی از حوزه ســـامت و خدماتش 
داشـــته و دارند. ارائه خدمات مختلف نیروی‎های اورژانس 
کشـــور در شـــرایط و مراســـم‎های خـــاص در حالـــی انجام 
می‎شـــود کـــه مـــا خدمات جـــاری را بـــه هیچ وجـــه کاهش 
ندادیـــم و با قوت به امور روزه‎مره و خدمات جاری ســـازمان 

هم رســـیدگی کردیم.«

طبق اعلام وزیر بهداشت در دوران 
جنگ بالغ بر 8 همت به زیرساخت‌های 

سلامت آسیب وارد شد، چطور این 
زیرساخت‎ها بازسازی می‎شوند 

به خصوص در شهرهایی که تنها 
بیمارستان دولتی شهر دچار آسیب 

شد؟
همـــان طـــور کـــه دکتـــر ظفرقنـــدی گفتند، 
خســـارات بســـیاری در جنگ‎هـــای تحمیلـــی 
دوم و ســـوم به زیرساخت ســـامت وارد شد 
و مراکز درمانی و بهداشـــتی بســـیاری آســـیب 
دیدنـــد. تأمیـــن و تجهیز و راه‌انـــدازی مجدد 
آســـیب‎ها کار آســـانی نبود، اما تـــاش کردیم 
در کمتـــر از یک هفتـــه سیســـتم را راه‌اندازی 
کنیم و مرکز آســـیب دیـــده را تا حد ممکن به 
چرخه خدمت بازگردانیم. اگرچه بخشـــی از 
بیمارســـتان به طور کامل بـــه دلیل تخریب‎ها 
تخلیه شـــد امـــا خوشـــبختانه موفق شـــدیم 
بیمارســـتان‌های آســـیب دیـــده را بـــه مـــدار 
خدمـــت بازگردانیـــم. اما تجهیـــزات دیگری 
مثـــل آمبولانس‎ها، هلیکوپترهـــای امدادی و 
دریایی هم مورد هدف دشـــمن قرار گرفتند. 
در خلیـــج فـــارس جزایر مســـکونی متعددی 
داریـــم و بـــرای اینکـــه بتوانیـــم بـــه مـــادران 
بـــاردار و بیماران خـــاص خدمـــات بدهیم از 
آمبولانس‎هـــای دریایـــی اســـتفاده می‎کنیم. 
متأســـفانه در دوران جنـــگ آمبولانس‎هـــای 
وزارت بهداشـــت مـــورد هدف قـــرار گرفت و 
منهـــدم شـــد و خدمات‌رســـانی را بـــا چالش 
روبه رو کرد. البته نظام ســـامت فوراً دســـت 
به کار شد و با مســـاعدت دولت برخی از این 
تجهیـــزات خریـــداری شـــد تا مردم مشـــکلی 
در دریافـــت خدمـــات درمانـــی و بهداشـــتی 

نداشـــته باشند.

دشمن در دوران جنگ به انستیتو 
پاستور هم حمله موشکی کرد. این 

مرکز علمی و تحقیقاتی در حال حاضر 
چه شرایطی دارد؟

 آمریـــکا و رژیـــم صهیونیســـتی بـــا حملـــه به 
انســـتیتو پاســـتور، ســـامت عمومـــی جهانی 
را مـــورد هدف قـــرار دادنـــد. تأسیســـاتی که 
توسط بمباران دشمن بشـــدت آسیب دید یا 
از بین رفت، صرفاً دارایی‎های ملی نیســـتند، 
بلکه میراث جهانی هســـتند. این کشـــورها با 
هدف قرار دادن مؤسســـاتی مانند مؤسســـه 
 WHO پاســـتور ایران بـــه یک مرکز همـــکاری
به ســـامت عمومی جهانی حملـــه کرده‌اند. 
انستیتو پاســـتور ایران در سال 1298 تأسیس 
شـــده و یکـــی از مراکـــز باســـابقه پژوهـــش 
پزشکی در کشـــور و »ستون صدساله سلامت 
جهانـــی« بود و حملـــه به آن را بایـــد »تعرضی 
مســـتقیم بـــه امنیـــت بین‌المللی ســـامت« 
دانست. بخش‌هایی از ســـاختمان این مرکز 
در پی حمله ویران شـــده و خسارت سنگینی 
به آن وارد شد. آســـیب به مراکز علمی بزرگی 
مثـــل دانشـــگاه‌ها و از همـــه مهم‌تر انســـتیتو 
پاســـتور ایـــران باعث شـــد این مرکـــز به طور 
کامل تعطیل شـــود. ایـــن مرکز بیـــش از 500 
هیـــأت علمـــی دارد و خدماتی کـــه در چرخه 
واکسیناســـیون ارائـــه می‌کنـــد، کمـــک بـــه 

نظام 
سلامت فقط 

مجموعه‌ای از 
بیمارستان‌ها، 

تجهیزات و 
داروها نیست؛ 

نظام سلامت 
یعنی شبکه‌ای 

از انسان‌های 
خدوم و 

فداکار که در 
سخت‌ترین 

شرایط با 
جان و دل 
کنار مردم 

می‌ایستند؛ 
در این مسیر، 
اعتماد مردم 

بزرگ‌ترین 
سرمایه نظام 
سلامت است

در ایام 
جنگ‎ حدود 

88 پایگاه 
اورژانس 

کشور مورد 
هدف 

مستقیم و 
غیرمستقیم 

قرار گرفتند و 
آسیب دیدند. 

همچنین 
حدود 300 

دستگاه 
آمبولانس 

مورد اصابت 
و آسیب از کم 

تا زیاد قرار 
گرفت

جنگ مردم را 
همدل‎تر کرد و 
همین موضوع 

باعث شد دو 
رخداد مهم 

در این عرصه 
شکل بگیرد. 

اول اینکه 
توانستیم 

همراهی 
جوانان و زنان 

را در بحث 
اهدای خون 
تقویت کنیم 

و دوم افزایش 
ذخیره خون 
در کشور بود 

که موفق 
شدیم از مرز 

استاندارد 
جهانی هم 

عبور کنیم و 
ذخیره را به 10 

روز برسانیم

وقتی اورژانس در خط مقدم بودوقتی سلامت مردم در خط مقدم بود

 روایت وزیر بهداشت از تجربه نظام سلامت در دو جنگ تحمیلی
و درس‌هایی برای آینده

 روایت رئیس سازمان اورژانس کشور در گفت‌وگو با »ایران«
از رسیدگی به ۳۴ هزار مصدوم جنگی و مدیریت هزاران مأموریت روزانه

 یادداشت 

محمدرضا ظفرقندی

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

جامعه بشـــریت اســـت. امیدواریم با کمک 
خیریـــن و دولت بتوانیـــم اعتبـــارات لازم را 
برای ســـاخت مجـــدد ایـــن مرکز به دســـت 
آوریـــم تا مردم از خدمات انســـتیتو پاســـتور 
محـــروم نماننـــد. البتـــه بـــه غیـــر از مراکـــز 
علمـــی، کارخانه‌هـــای دارویـــی کشـــور هـــم 
مورد هدف مســـتقیم قـــرار گرفتند و همین 
موضوع باعث شـــد در برخی اقـــام دارویی 
دچار کمبود شـــویم اما سعی شـــد با واردات 
و تمهیداتـــی کـــه دیده شـــد، ایـــن کمبودها 
به ســـرعت جبران شود و تســـهیلاتی را برای 
شـــرکت‌های تولید کننـــده در نظر گرفتیم تا 

بتوانند بـــه چرخه تولیـــد بازگردند.

درباره آسیب به صنعت پتروشیمی 
و فولاد هم که به طور مستقیم حوزه 

سلامت را دچار مشکل کرد، توضیح 
می‌دهید؟

دو مـــاده اولیـــه کـــه در صنعـــت داروســـازی 
برای حـــوزه ســـامت بســـیار مهم هســـتند 
از دل همیـــن صنایع خـــارج می‎شـــوند و با 
هـــدف قـــرار گرفتن ایـــن صنعت، ســـامت 
هم دچار مشـــکل شـــد. بعد از حمله به این 
کارخانه‌هـــا بـــرای تأمین مـــواد اولیـــه باید از 
کشـــورهای خارجـــی خرید کنیم کـــه همین 
موضـــوع قیمـــت تمام شـــده محصـــولات را 
 ‎بشـــدت افزایـــش می‌دهد. برای تهیه ســـرم
از  از بســـته‌بندی‎های دارویـــی  و بســـیاری 
این صنعـــت بهره‎مند می‎شـــدیم کـــه تولید 
داخـــل بـــود، امـــا بـــا واردات قیمـــت تمـــام 
شـــده 10 برابر می‌شـــود. هرچند با پوشـــش 
بیمـــه کمـــی از این خـــأ را پـــر کرده‌ایـــم اما 
طبیعتاً بخشـــی از فشـــار افزایـــش قیمت بر 
دوش مردم می‎افتـــد. امیدواریم مســـیر به 
گونه‎ای طی شـــود که دیگر شـــاهد تحریم و 

فشـــار اقتصادی نباشـــیم.

در دل جنگ‎هایی که کشور پشت 
سرگذاشت، دولت چهاردهم و نظام 

سلامت با پشتکار پیگیر اجرای پزشکی 
خانواده و نظام ارجاع است تا بتوانند 

بخشی از هزینه‎های درمانی را برای 
مردم کاهش بدهند و به عبارتی درمان 
ح مهم وزارت  را نظام‎مند کنند. این طر

بهداشت در چه مرحله‌ای است؟
در کنـــار همـــه مشـــکلات و چالش‌هایـــی 
کـــه نظام ســـامت در ایـــن دوران داشـــت، 
تلاش کردیم از برنامه‌هـــای وزارتخانه عقب 
نمانیـــم. شـــاید در پیگیری‌هـــا و برگـــزاری 
جلســـات مشکل داشـــتیم، اما تلاش کردیم 
ایـــن امر مهم کـــه تغییری اساســـی در بحث 
درمـــان مـــردم محســـوب می‌شـــود، در اجرا 
دچـــار وقفه نشـــود. به همین دلیـــل در کنار 
تمام مشـــکلات حـــوزه بهداشـــت و درمان، 
وزیـــر بهداشـــت و شـــخص رئیس‌جمهوری 
پیگیـــر اجـــرای برنامـــه پزشـــکی خانـــواده و 
نظـــام ارجـــاع بودند. بـــه رغـــم جنگ‎هایی 
که پشـــت سرگذاشـــتیم و آنچه هنوز جاری 
اســـت، موفق شدیم در 64 شـــهر این برنامه 
را کلید بزنیم و امیدواریـــم با این کار بتوانیم 
نظام سلامت را به ســـمت اثربخشی بیشتر، 
کاهـــش پرداخـــت از جیب مـــردم و کاهش 
بار بیماری‎هـــا پیش ببریم که شـــعار بزرگی 
اســـت. همیـــن موضـــوع همراهی مـــردم و 
نظـــام ســـامت را می‎طلبد و بـــا کمک‎هایی 
که دولـــت در این خصوص انجـــام می‎دهد، 
امیدواریـــم این مســـیر هم بـــا موفقیت طی 

. د شو

اگر وزارت بهداشت نمی‎توانست 
در کنار خدمات روتینی که به مردم 

ارائه می‎دهد، جنگ‎های تحمیلی را 
خ می‎داد.  مدیریت کند، چه اتفاقی ر

با توجه به اینکه در دوران جنگ اخیر 
۶۶ هزار مجروح رایگان درمان شدند و 

بهداشت در این ایام تعطیل نشد؟
در تمـــام جنگ‎ها امنیت و ســـامت در کنار 
هم آســـیب می‎بینند. فروشـــگاه‌ها و مراکز 
خریـــد مـــورد هجمـــه افـــراد ســـودجو قـــرار 
می‎گیرنـــد و ارائـــه خدمات ســـامت مختل 
می‎شـــوند و بســـیاری از بیماری‌های عفونی 
شـــکل می‎گیرند. برای مقایســـه، در کشـــور 
60 درصـــد واکسیناســـیون‌ها در  اوکرایـــن 
زمان جنگ انجام نشـــد. با اینکه در جنگی 
که پشـــت سرگذاشـــتیم بیـــش از 200 مرکز 
بهداشـــتی، بیش از 70 بیمارســـتان و حدود 
300 دســـتگاه آمبولانـــس مورد تهاجـــم قرار 
گرفت و حدود 8 همت به زیرســـاخت‎های 
ســـامت کشـــور خســـارت وارد شـــد، ولـــی 
حتـــی ارائه یک خدمت در تمـــام این دوران 
بـــه تعویـــق نیفتـــاد. وقتـــی می‌گویـــم نظام 
سلامت پای کار کشـــور ایستاد فقط مدیران 
نیســـتند منظـــورم تک تک افرادی هســـتند 
کـــه در دور و نزدیـــک بـــه مـــردم خدمـــات 
بهداشـــتی و درمانـــی ارائه کردند و پرســـنلی 
کـــه جانفـــدای ایران و مردم کشـــور شـــدند 
تـــا خللـــی در درمان مـــردم ایجاد نشـــود. با 
هیـــچ کاری نمی‎توانیم جانفشـــانی پرســـنل 
زحمتکش نظام ســـامت را جبـــران کنیم. 
نیـــم  نمی‎توا هـــم  را  حقوق‎شـــان  حتـــی 
ســـروقت بدهیم. چون ما تنها وزارتخانه‎ای 
هســـتیم کـــه حقوق حقـــه پرســـنلش هیچ 
زمانی ســـروقت پرداخت نمی‎شود و همیشه 
با ماه‎ها عقب‌ماندگی همراه اســـت. همین 
هم مـــا را شـــرمنده تیم ملی ســـامت کرده 
اســـت. البتـــه اینکـــه بگویـــم هیـــچ خللی 
در ارائـــه خدمـــت ایجـــاد نشـــده، فقط یک 
شـــعار اســـت. قیمـــت خدمـــات درمانـــی و 
دارویـــی تغییراتـــی داشـــته کـــه دســـت مـــا 
نیســـت و شـــرایط را این طـــور رقـــم زده اما 
تـــاش می‎کنیم با حمایـــت از صنعت دارو، 
تجهیـــزات و بیمـــه مردم کمترین آســـیب را 
ببیند. تـــا این لحظـــه کوتاهی‎هـــا در حدی 
بـــوده که ملـــت گذشـــت کرده‌انـــد. وزارت 
بهداشـــت هیـــچ زمانـــی کوتاهی که بـــر اثر 
حب و بغض باشـــد، نداشـــته و اگر کوتاهی 
شـــکل گرفته ســـریع رســـیدگی کرده‌ایم. با 
این اوصاف، جنگ آســـیب‎هایی را به کشور 
زده ، امـــا با تلاشـــی کـــه دولتمـــردان ایران 
انجـــام می‎دهنـــد، امیدواریم هـــر چه زودتر 
به درجه‎ای از ثبات، آرامش و صلح برســـیم.

خدمت زیر باران موشک، تحریم و محاصره
حسین کرمان‌پور سخنگوی وزارت بهداشت در گفت‌و‌گو با »ایران« از چالش‎های این وزارتخانه در دل بحران‎ها می‎گوید 

موشـــک‌ها اطـــراف 
شهدای  بیمارستان 
خلیج فـــارس فرود 
آمدند و ســـقف بخش نوزادان فرو ریخت. 
بـــا وجـــود فـــرو ریختـــن بخش‌هایـــی از 
ن  رکنـــا کا  ، نـــی بحرا یط  شـــرا و  ســـقف 
بیمارســـتان در کوتاه‌تریـــن زمـــان ممکن 
همـــه نـــوزادان را بـــه محـــل امـــن منتقل 
کردنـــد و حتی یک نوزاد هم آســـیب ندید. 
ایـــن اتفـــاق، نمونـــه‌ای از هـــزاران ایثار و 
مســـئولیت‌پذیری کارکنان درمانی کشـــور 
اســـت که در جنگ و بحران‎هـــا جانفدای 

ایران می‎شـــوند. 
اســـاتید  و  پزشـــکان  فـــارس  اســـتان  در 
ســـفید  ش  پـــو و ر ه  ر بـــا و د نشســـته  ز با

پوشـــیدند تا کنار مردم و کشـــور باشـــند. 
در جنوبی‎تریـــن بخـــش ایران زیـــر باران 
موشـــک و پرتابه‎های دشـــمن و بـــا وجود 
تخلیـــه بخـــش زیـــادی از جمعیـــت، تنها 
مرکز بهداشـــتی و درمانی جزیـــره تعطیل 
نشـــد، چون چندمادر بـــاردار آنجا زندگی 
می‎کننـــد. کارکنـــان ایـــن مرکـــز هـــر روز 
بـــا قایق‌هـــای مســـافربری مســـیر دریایی 
را طـــی می‌کردنـــد تـــا خدمـــات ســـامت 
متوقـــف نشـــود؛ آن هـــم در شـــرایطی که 
همین مســـیرها نیـــز هدف حمـــات قرار 
می‎گرفت. یکی از کارکنان مرکز بهداشتی 
خارک روزهایـــی که به ایـــن جزیره حمله 
می‌شـــد، گفـــت: »حتـــی اگـــر یک نفـــر در 
جزیـــره باقـــی بمانـــد، وظیفـــه دارم اینجا 

حضـــور داشـــته باشـــم.« ایـــن جملـــه به 
خوبـــی نشـــان می‌دهـــد کـــه مهم‌تریـــن 
ســـرمایه هر کشـــوری مـــردم هســـتند. به 
رغـــم تمـــام اختـــاف نظرهـــا، کمبودها و 
کاســـتی‎ها در دل بحران، مردم و مسئولان 
کنـــار هـــم قـــرار گرفتند تـــا خدشـــه‎ای به 
میهـــن وارد نشـــود. در ادبیـــات جهانـــی 
ســـامت، شـــاخصی بـــه نـــام »بی‌خبری« 
وجـــود دارد؛ به ایـــن معنا کـــه وقتی مردم 
خبـــری از اپیدمـــی، آلودگی آب یـــا بحران 
بهداشـــتی نمی‎بیننـــد، یعنـــی لایه‌هـــای 
زیریـــن نظام ســـامت به‌ درســـتی وظیفه 
خود را انجـــام می‌دهنـــد. در اوج روزهای 
موفقیـــت  شـــاخص  عالی‌تریـــن  نبـــرد، 
حـــوزه ســـامت بـــا وجـــود تعـــداد بـــالای 

 گفت‌وگو 

مجروحـــان جنگـــی ایـــن بود کـــه هیچ 
بحـــران بهداشـــتی ثانویـــه‌ای بـــه صدا 
درنیامـــد و مـــردم در امنیت و ســـامت 
کامـــل بودنـــد. حتـــی زمانی کـــه بیش 
ی  کلانشـــهرها ز  ا نفـــر  ن  میلیـــو  8 ز  ا
پرتهاجم به ســـمت شـــهرهای شـــمالی 
ســـفر کردنـــد، نظـــام ســـامت هـــم بـــا 
وجـــود چالش‎هـــای بســـیار، خدماتش 
را منتقـــل کـــرد. گفت‌و‌گـــوی مفصلـــی 
بـــا دکتر حســـین کرمان‌پور ســـخنگوی 
وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش 
پزشـــکی دربـــاره اقدامـــات، چالش‎هـــا 
و دغدغه‎هـــای ایـــن وزارتخانـــه در ایام 
جنگ‎هـــای تحمیلـــی داشـــته‌ایم که در 

ادامـــه می‌خوانیـــد.
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