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 مشارکت در خون رسانی
به مجروحان و بیماران

بـــرای  کشـــور  در  خـــون  ذخیـــره 
اولین بـــار از مـــرز 12 روز عبـــور کرد. 
پیش از آغاز جنگ تحمیلی ســـوم، 
ذخیـــره خـــون کشـــور در حـــدی 
بود کـــه در صـــورت تعطیلـــی مراکز 
انتقال خـــون، امـــکان تأمیـــن نیاز 
مراکـــز درمانـــی فقـــط بـــرای حدود 
5 روز وجـــود داشـــت، امـــا مـــردم 
ایـــران در شـــرایط خـــاص پشـــت 
کشـــور ایســـتادند و با همدلـــی آنها 
و مســـئولان ســـازمان انتقـــال خون 
ایـــران و مشـــارکت زنـــان در اهدای 
خـــون کـــه گفته می شـــد حـــدود 5 
درصد است، در ایام جنگ تحمیلی 
79 درصد رشـــد پیدا کرد. همچنین 
در اســـفندماه سال گذشـــته نه تنها 
زنـــان، بلکـــه تعـــداد اهداکنندگان 
بـــار اولـــی و زیر 25 ســـال هم رشـــد 
خوبی داشـــت و به 65 درصد رسید. 
ســـهم زنان از اهدای خون در دوران 
جنگ تحمیلی هشـــت ساله حدود 
30 درصـــد بـــود و ایـــن میـــزان در 
ســـال های اخیر به کمتر از 5 درصد 
کاهش پیـــدا کرده بود. امـــا با توجه 
به چالش هـــای ناشـــی از جنگ 12 
روزه و جنگ رمضان، این مشـــارکت 
در اســـفندماه 1404 نسبت به مدت 
مشابه یعنی ســـال 1403، به بیش از 
79 درصد افزایـــش یافت که اتفاقی 
بسیار ارزشمند در سیستم سلامت 
هـــر کشـــور محســـوب می شـــود. با 
برنامه ریزی هایـــی کـــه مســـئولان 
نظـــام ســـلامت در ســـازمان انتقال 
خـــون انجـــام دادنـــد، بـــا وجـــود 
تعطیلی هـــای مکـــرر در کشـــور، در 
پایان اســـفندماه ذخیره خون کشور 
دو برابر شـــد و در فروردین ماه برای 
اولین بار میزان ذخیـــره خون ایران 
از 12 روز فراتـــر رفـــت. ایـــن آمـــار در 
حالـــی رقـــم خـــورد کـــه اســـتاندارد 
ی  کشـــورها ر  د ن  خـــو خیـــره  ذ
توســـعه یافته بین 8 تا 12 روز است 
و بـــرای کشـــور در حال توســـعه ای 
مثل ایـــران، 7 تا 8 روز ذخیره خون 
مطلـــوب ارزیابـــی می شـــود. البته 
ایـــن افزایـــش مدیـــون همراهـــی 
بحران هـــا  در  مـــردم  همیشـــگی 

تفســـیر شـــده است. 

تزریق یک میلیون و 500 هزار 
واکسن در جنگ چهل روزه

وقتی خبری از بیمـــاری، آلودگی آب 
و غذا یا مشـــکلات بهداشتی منتشر 
نمی شـــود، به این معناست که کادر 
سلامت کشور حتی در بحران هایی 
مثـــل جنـــگ وظایـــف خـــود را بـــه 
بهتریـــن شـــکل انجام داده اســـت. 
در ایـــام جنـــگ چهـــل روزه، بیـــش 
از 220 مرکـــز بهداشـــت در کشـــور 
مورد حمله مســـتقیم و غیرمستقیم 
قـــرار گرفـــت و حـــدود پنـــج تـــن از 
نیرو های بهداشـــت و سلامت کشور 
در ایـــن مراکز حین خدمت شـــهید 
شـــدند که یکی از این شهدا، مادری 
بـــاردار بـــود. البتـــه تعداد بســـیاری 
هم مجـــروح شـــدند. با ایـــن حال، 
مـــردم شـــهادت می دهند بـــا وجود 
تمام مشـــکلاتی که پیش روی حوزه 
بهداشـــت قـــرار گرفـــت، حتی یک 
لحظه هـــم ارائـــه خدمـــت متوقف 
نشـــد. به گفته کارشناســـان، امکان 
نـــدارد در ایـــام جنگ، مـــادری برای 
دریافت واکســـن نـــوزادش به مراکز 
بهداشـــتی مراجعه کـــرده و خدمت 
از او دریـــغ شـــده باشـــد. آمارها هم 
نشـــان می دهنـــد در ایـــام جنـــگ 
تحمیلی سوم، بیش از یک میلیون 
و 500 هزار واکســـن در کشـــور تزریق 
شـــده اســـت. این تعـــداد واکســـن 
برابـــر بـــا برنامـــه معمـــول و روتیـــن 
واکسیناســـیون ملی کشـــور است. 
یعنـــی حتـــی تزریـــق یک واکســـن 
هـــم به تعویـــق نیفتـــاده اســـت. در 
این دوران، ســـلامت 270 هزار مادر 
بـــاردار هم مـــورد پایش قـــرار گرفت 
تـــا از خدمـــات درمانـــی دور نمانند. 
بـــا ایـــن اوصـــاف، خدمـــات حـــوزه 
بهداشـــت فقط مراقبـــت از مردم و 
پایـــش بیماری ها نیســـت؛ موضوع 
نظـــارت بـــر عرضـــه مـــواد غذایـــی، 
ســـلامت آب و غـــذا هـــم بخشـــی از 
وظایـــف حـــوزه بهداشـــت در نظام 
سلامت اســـت که در هیچ شرایطی 
حتـــی جنگ ها نباید نادیـــده گرفته 
شود. خوشـــبختانه در دوران جنگ 
تحمیلی سوم، آزمایشگاه های وزارت 
بهداشـــت فعال بودنـــد به طوری که 
کارشناســـان این حوزه بیـــش از 500 
هزار نمونـــه آزمایشـــگاهی در زمینه 
آب، غـــذا و هوا انجـــام دادند. حتی 
دو بیماری  مهم یعنی فشـــار خون و 
دیابت هم به شـــکل فعال در سراسر 
کشور پیگیری شـــد و طبق آمارهای 
موجـــود در ایـــن وزارتخانـــه حدود 6 
میلیـــون خدمـــت به هموطنـــان در 

این مورد ارائه شـــده اســـت.

مصرفی بیماران تولید داخل اســـت 
و حـــدود دو درصد نیازمنـــد واردات 
در برخی داروهای خاص هســـتیم، 
به همین دلیل به اذعان مســـئولان 
 ، خـــاص ن  ا بیمـــار ی  نجمن هـــا ا
مشـــکلات خاصی از لحـــاظ کمبود 
دارو در دوران جنـــگ تحمیلی اخیر 
تجربه نکردیم؛ چون در دوران جنگ 
بســـته خدمتی برای بیماران خاص 
از طـــرف وزارت بهداشـــت تعریـــف 
شـــده بـــود. همچنیـــن در شـــرایط 
جنگـــی کشـــور تولید اقـــلام حیاتی 

متوقف نشـــد. 
در همیـــن زمینـــه رئیـــس ســـازمان 
غـــذا و دارو در گفت وگـــو بـــا »ایران« 
اعلام کـــرد:»در شـــرایطی که برخی 
کارخانه هـــا ناچار به کاهش شـــیفت 
یـــا تعطیلـــی موقت شـــیفت شـــب 
شـــدند، تولید اقـــلام حیاتـــی ادامه 
داشـــت و شـــرکت های پخـــش نیز 
در شـــرایطی که معمولاً در تعطیلات 
نوروز فعالیت آنهـــا کاهش می یابد، 

بـــه خدمت رســـانی ادامـــه دادند.
در مدیریت بحران نقش داروخانه ها 
را نبایـــد نادیـــده گرفـــت.  در جریان 
جنـــگ، تلاش شـــد شـــبکه دارویی 
کشـــور فعـــال بمانـــد. به جز مـــوارد 
خاص در تهران که به دلیل شـــرایط 
ویـــژه و کاهـــش جمعیـــت حاضر در 
شـــهر، بـــا هماهنگـــی معاونت های 
غذا و دارو برخـــی داروخانه ها موقتاً 
داروخانه هـــای  شـــدند،  تعطیـــل 
شـــبانه روزی و منتخب فعال ماندند 
و در ســـایر مناطق کشور نیز خدمات 
دارویی اســـتمرار داشـــت. به همین 
دلیل می توان گفـــت، زنجیره تأمین 
فقـــط بـــا تولیـــد و واردات مدیریـــت 
نمی شـــود. شـــرکت های پخـــش، 
 ، ن لیدکننـــدگا تو  ، نه هـــا خا و ر ا د
واردکننـــدگان، معاونت هـــای غذا و 
داروی دانشـــگاه های علوم پزشـــکی 
و دســـتگاه های اقتصادی و اجرایی، 
واحـــد  زنجیـــره  یـــک  حلقه هـــای 
هســـتند و همکاری این مجموعه ها 
باعـــث شـــد جریـــان توزیـــع دارو در 

کشـــور متوقف نشـــود.«

مشاوره های سلامت روان با همکاری 
بیش از 3 هزار و 500 کارشناس

صحنه های تلـــخ و خبرهای دلخراش 
موجـــب می شـــود مـــردم در معرض 
آســـیب های مختلـــف روانـــی قـــرار 
گیرنـــد؛ موضوعی که بحـــران جنگ 
آن را دوچنـــدان می کنـــد و بـــا توجه 
بـــه اهمیـــت بحـــث ســـلامت روان، 
وزارت بهداشـــت در همـــان روزهـــای 
اولیه جنـــگ 12 روزه و بعـــد جنگ 40 

روزه، خطـــوط مشـــاوره ای 190 و 4030 
را بـــرای عموم مـــردم راه انـــدازی کرد 
تـــا افراد بتواننـــد تنش هایـــی را که با 
اخبار بد و صداهـــای ناهنجار انفجار 
برایشـــان ایجـــاد می شـــود، مدیریت 
کننـــد. حتـــی اگر نیـــاز بـــه خدمات 
تخصصی تر هم داشـــته باشـــند، آنها 
را بـــه مراکـــز درمانـــی و متخصصـــان 
ارجـــاع دهنـــد. البتـــه ایـــن خدمات 
فقط محدود به دوران جنگ و بحران 
نیســـت و همـــواره مـــردم می تواننـــد 
بـــا مراجعه به بیـــش از 5 هـــزار مرکز 
جامـــع ســـلامت و 127 مرکز ســـراج 
در سراســـر کشـــور، خدمات سلامت 
روان را دریافـــت کننـــد. در این ایام 3 
هزار و 500 کارشناس بهداشت روان از 
سراسر کشور پاسخگوی مردم بودند 
و 486 هزار غربالگری ســـلامت روان 
انجام شـــد که طـــی آن 41 هـــزار فرد 
نیازمند پیگیری شناســـایی شـــدند.

 ارائه مشاوره تغذیه ای به بیش 
از 100 هزار نفر در ایام جنگ

در این ایام حتی مشـــاوره های تغذیه 
بـــرای گروه های پرخطـــر جامعه هم 
مهـــم تلقی شـــد و مســـئولان وزارت 
بهداشـــت با تدوین بانـــک اطلاعات 
تغذیـــه در بحـــران، بـــرای اجـــرای 
مشـــاوره های تغذیـــه بـــه گروه هـــای 
خاص برنامه ریـــزی کردند. بر همین 
اســـاس بـــه بیـــش از 47 هـــزار مادر 
بـــاردار، 23 هزار ســـالمند و 37 هزار 
بیمـــار مبتلا بـــه دیابت و پرفشـــاری 
خون خدمات مشاوره تغذیه ای ارائه 
شـــد. حتی در مناطقی کـــه درگیری 
جنگ بیشـــتر بود، خدمات به شکل 
غیرحضـــوری و تلفنی ارائه می شـــد. 
علاوه بر ایـــن در کل کشـــور بیش از 
1300 متـــن مربوط بـــه خودمراقبتی 
در حـــوزه تغذیه و ســـلامت منتشـــر 
شـــد و از طریـــق رســـانه ها در اختیار 
مـــردم قـــرار گرفـــت؛ چـــون بحـــث 
ایـــام  خودمراقبتـــی بهداشـــتی در 
بحـــران بـــرای رســـیدن به ســـلامتی 
از اهمیـــت ویژه ای برخوردار اســـت. 
دفتر بهبـــود تغذیه وزارت بهداشـــت 
در این ایام خدمات گســـترده تغذیه 
را در شـــبکه های بهداشـــتی درمانی 
کشـــور بدون تعطیلـــی ادامـــه داد و 
کارشناســـان این حوزه طی این مدت 
موفق شـــدند به بیش از 100 هزار نفر 
از افـــرادی کـــه در گروه هـــای پرخطر 
جامعـــه قـــرار داشـــتند مثـــل زنـــان 
بـــاردار، کـــودکان، بیمـــاران مبتلا به 
پرفشـــاری خون و دیابت و همچنین 
و  تغذیـــه  خدمـــات  ســـالمندان، 
مشـــاوره های تغذیـــه ای ارائـــه کنند.

ســـالی که گذشـــت، کادر ســـلامت بویژه پرستاران 
بـــا مشـــکلات متعـــدد معیشـــتی روبـــه رو بودنـــد و 
اعتراض هایـــی هم داشـــتند، امـــا هر بار که کشـــور 
بـــه خدمـــات درمانـــی و مراقبتی در شـــرایط بحران 
نیاز پیدا کرد، پرســـتاران در خـــط مقدم خدمت به 
کشـــور و مردم ایســـتادند تا خللی در ارائه خدمات 
ســـلامت به مردم ایجاد نشـــود. فیلـــم و کلیپ های 
بســـیاری از جانفشـــانی های پرســـتاران در بحـــران 
جنـــگ 12 روزه و جنگ رمضان منتشـــر شـــد و همه 
به چشـــم دیدنـــد، زمانـــی که مراکـــز درمانـــی مورد 
اصابت موشـــک های دشـــمن صهیونـــی- آمریکایی 
قرار می گیرد، پرســـتاران چطور جـــان مجروحان را 
نجـــات می دهند بی آنکـــه به جان خـــود فکر کنند. 
همان طور که مســـئولان وزارت بهداشـــت هم بارها 
اعلام کرده اند، با وجود حملات گســـترده دشـــمن 
بـــه مناطـــق غیرنظامـــی و آمـــار بـــالای مجروحان، 
هیـــچ وقت بـــا کمبـــود پرســـتار روبه رو نشـــده ایم. 

کشـــور طی یک ســـال، دو بار مورد تهاجـــم و تجاوز 
دشـــمن صهیونی-آمریکایـــی قـــرار گرفـــت، امـــا بر 
اســـاس آمارها و اطلاعات دریافتی از ســـازمان های 
مربوطـــه، در ایـــام جنگ هـــا هیـــچ خدمتـــی برای 
مـــردم روی زمیـــن نماند، چـــون پرســـتاران نه تنها 
در شـــیفت های موظفی خود حضور داشـــتند، بلکه 
ج از برنامه را هم پوشـــش  برخی شـــیفت های خـــار
می دادنـــد؛ به طـــوری که در جنگ چهـــل روزه بیش 
از2 هـــزار و 500 نیـــروی پرســـتار داوطلـــب آمادگـــی 
 خـــود را بـــرای خدمـــت در نظـــام ســـلامت اعـــلام 

کردند. 
وهـــای  نیر از  نفـــر  هـــزار   8 از  بیـــش  همچنیـــن 
حـــوزه ســـلامت بـــه  شـــکل داوطلبانـــه بـــرای ارائه 
خدمـــات امـــدادی و درمانـــی اعلام آمادگـــی کردند 
کـــه ایـــن موضـــوع نشـــان دهنده روحیـــه ایثـــار و 
مســـئولیت پذیری بـــالای جامعـــه پزشـــکی کشـــور 

. ست ا

بیش از8 هزار نیروی داوطلب حوزه سلامت در جنگ تحمیلی سوم

 برش 

با وجود تحریم ها هیچ کمبود 
دارویی نداشتیم

جنگ تحمیلی ســـوم می توانســـت 
فشـــار ســـنگینی برای خانواده هایی 
که نیاز به دارو داشـــتند، ایجاد کند. 
به گفتـــه آمریکایی هـــا، تحریم های 
ظالمانـــه شـــامل دارو و تجهیـــزات 
پزشـــکی بیمـــاران نمی شـــود، اما به 
دلیل همین تحریم هـــای ظالمانه، 
مســـیر انتقـــال ارز مســـدود بـــود، 
یعنی در عمـــل راه بـــرای وارد کردن 
محصولات سلامت محور بسته بود. 

ایـــن موضوعی اســـت که مســـئولان 
انجمن هـــای بیماران خـــاص هم بر 
آن تأکیـــد دارند؛ چون سال هاســـت 
بیمـــاران خاص در رنـــج تحریم های 
ظالمانـــه می ســـوزند و می ســـازند. 
بـــه ظاهـــر  آمریکایی هـــا همیشـــه 
مدعی می شـــوند داروهـــای بیماران 
خـــاص شـــامل تحریم ها نیســـت، 
امـــا در واقعیـــت، داروهـــا را تحریم 
کرده انـــد. بـــا ایـــن اوصـــاف، نظـــام 
ســـلامت تـــلاش کرد ایـــن گـــروه از 
مردم در بحرانی مثل جنگ شـــرایط 

ســـخت تری نداشته باشـــند و برای 
مدیریـــت بهتر، امـــکان تماس های 
تلفنی بـــا ایجاد فضای مجـــازی برای 
برقـــراری ارتبـــاط با بیمـــاران خاص 
از طریـــق انجمن هـــا فراهم شـــد تا 
مشاوره دارویی را دریافت و راحت تر 
بـــه روانشناســـان دسترســـی پیـــدا 
کنند. حتی زمانی کـــه انبار داروهای 
بیمـــاران خـــاص در همـــدان مـــورد 
اصابت قرار گرفت، وزارت بهداشت 
با تمام توان این مســـأله را مدیریت 
کـــرد. بیـــش از 98 درصـــد داروهای 

جنگ های 12 و 40 روزه، زیرســـاخت های ســـلامت کشـــور را با یکی از کم ســـابقه ترین آزمون های خود مواجه 
کـــرد، اما نظام بهداشـــت و درمان، همزمان با تحمل خســـارت حدود 8 هزار میلیارد تومانی ناشـــی از حمله 
به بیش از 200 مرکز بهداشـــتی، بیش از 70 بیمارســـتان و حـــدود 300 آمبولانس، رونـــد ارائه خدمات حیاتی 
به مـــردم را متوقف نکرد. به گفته وزیر بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی، در این مـــدت 66 هزار مجروح 
بـــه صورت رایـــگان تحت درمان قـــرار گرفتند، مراقبـــت از مادران باردار بـــدون وقفه ادامه پیـــدا کرد و حتی 
یـــک مورد هم واکسیناســـیون به تعویـــق نیفتاد؛ عملکـــردی که در کنار انتقال ســـریع بیماران بیمارســـتان 
اندیمشـــک پس از بمبـــاران به مراکز درمانـــی معین و آمادگی از پیش تعیین شـــده بیمارســـتان ها، از تداوم 

خدمت رســـانی نظام ســـلامت در شـــرایط بحرانی حکایـــت دارد. این در حالی اســـت کـــه در جریان تهاجم 
دشـــمن صهیونی-آمریکایی، علاوه بر مراکز درمانی، برخی مراکز دارویـــی و کارخانه های تولید دارو نیز هدف 
حملـــه قرار گرفتند که بخش ســـلامت کشـــور ناچار شـــد همزمان بـــا مدیریت پیامدهای جنـــگ و پذیرش 
حجـــم بالای مجروحان، از اســـتمرار خدمات بهداشـــتی و درمانی اطمینان حاصل کند. در همین شـــرایط، 
وزارت بهداشـــت از ایجـــاد 7300 تخت بیمارســـتانی جدید در دولـــت چهاردهم و برنامه ایجـــاد 2 هزار تخت 
دیگـــر تا پایان ســـال خبـــر داده؛ مجموعه اقداماتی که به گفته مســـئولان، نشـــان دهنده تـــلاش برای حفظ 

تاب آوری و اســـتمرار خدمات نظام ســـلامت حتی در دشوارترین شـــرایط کشور است.

‌پرونده‌ای‌برای‌سنجش‌ظرفیت‌ها،‌چالش‌ها
و‌نقاط‌قوت‌وزارت‌بهداشت‌پس‌از‌دو‌جنگ‌تحمیلی
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  ســـالی که گذشـــت، نه فقط در تاریخ ایران، بلکه در تاریخ 
یکصد ســـال اخیـــر جهان، مقطعـــی مهـــم و منحصربه فرد 
به شـــمار می آید؛ ســـالی کـــه با تجربـــه دو جنـــگ تحمیلی 
مهیب و خاص پشـــت ســـر گذاشـــته شـــد؛ جنگ هایی 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 جنگ ها فقط میـــدان نبرد نظامی 
نیســـتند؛ هر جنـــگ، در لایه های غیرنظامـــی و غیرامنیتی 
خـــود، آزمونی بـــرای همه نهادهـــا، ســـازمان ها و گروه های 
اجتماعی است؛ آزمونی برای تاب آوری نهادها، سازمان ها و 
البته انســـان ها؛ اینکه میزان آمادگی ما چه مقدار و چگونه 
اســـت؟ تصمیم گیری هـــای مـــا در شـــرایط بحـــران چگونه 
اســـت؟ چقدر می توانیم منابع محـــدود را مدیریت کنیم و 
مهم تـــر از همه اینکـــه چگونه و چقدر می توانیـــم با مردم و 

برای مـــردم بمانیم.
هم جنـــگ دوازده روزه و هم جنگ چهـــل روزه، پدیده های 
نوظهـــوری در تاریـــخ جنگ هـــای جهـــان بودنـــد، تا حدی 
کـــه می تـــوان آنهـــا را نقطه آغـــاز عصـــر جدیـــدی در تاریخ 
قلمـــداد کـــرد؛ در این دو جنـــگ ما در نظام ســـامت ایران 
با جنگ هایی کاســـیک 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 می کرد. پیش از این، نظام ســـامت ایـــران در دفاع 
مقدس، تجربه ای هشـــت ســـاله و ارزشـــمند داشـــت اما با 
اینکه با شـــکل های جدیدی از تهاجم غیرانســـانی و جنگ 
ضدبشـــری روبـــه رو بودیـــم؛ خوشـــبختانه ما پیـــش از آغاز 
جنگ دوازده روزه به این نکته کلیدی و مهم توجه داشـــتیم 
بنابرایـــن کم وبیش با یک آمادگی علمـــی و ذهنی در مقابل 

این بحران قـــرار گرفتیم.
به طـــور کلی بـــرای نظام ســـامت، جنـــگ معنـــای ویژه ای 
دارد؛ دقیقـــاً در زمانـــی کـــه عمـــوم جامعه تـــاش می کنند 
جان پناهـــی بیابنـــد و در جـــای امنـــی مســـتقر شـــوند، در 
هنگامـــه ای که بســـیاری از نهادهـــا و ســـازمان ها تعطیل یا 
نیمـــه تعطیـــل می شـــوند، کار نظام ســـامت به طـــور ویژه 
آغاز می شـــود؛ البته در روزهای جنگ، بیمارســـتان ها فقط 
محل درمان مجروحان جنگ نیســـتند، آنهـــا پناهگاه امن 
مردم هســـتند. بیماری ها متوقف نمی شـــوند و بیمارانی که 
سال هاســـت با دیابت، ســـرطان، بیماری قلبی، نارســـایی 
کلیـــه و... زندگـــی می کننـــد، همچنـــان باید درمـــان خود 
را ادامـــه بدهنـــد؛ بخش بهداشـــت و پیشـــگیری، نـــه تنها 
تعطیل نمی شـــود بلکه بعضاً با حساســـیت بیشتری دنبال 
می شـــود؛ 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 اختالی در روند 

واکسیناســـیون اطفال و کودکان کشـــور ایجاد نشـــد.
در واقـــع، یکـــی از مهم تریـــن 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 می دانســـتیم در 
شـــرایط جنگـــی برخی اقـــام حیاتـــی مانند ســـرم و خون 
اهمیـــت ویـــژه پیـــدا می کننـــد و بـــر همیـــن اســـاس بود 
کـــه قبـــل از آغـــاز جنـــگ ۱۲روزه حـــدود ۱۰ میلیون ســـرم 
پیش بینـــی 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، انعطاف هـــای لازم در شـــرایط 
بحران، تمریـــن ســـناریوها، هماهنگی بین بیمارســـتانی، 
آمادگی اورژانـــس و تریاژ نیز به طور مســـتمر مورد توجه ما 
باشـــد. اینکه در طول این دو بحران، ســـپردن بســـیاری از 
امـــور به خود اســـتان ها، باعـــث حذف برخـــی از رویه های 
غیرضروری بوروکراســـی اداری شد؛ همچنین باعث چابک 
شـــدن ســـازمان ها در تصمیم گیری و اقـــدام، هماهنگی و 
همکاری بیشتر سازمان ها و ادارات درون استانی، استفاده 
بهینـــه از امکانات اســـتانی، کاهـــش هزینه هـــا و در نتیجه 
خدمت رســـانی بهتـــر به مردم شـــد. در حوزه ســـامت نیز 
دانشـــگاه های علـــوم پزشـــکی و مجموعـــه نظام ســـامت 
اســـتان ها از ایـــن اختیـــارت و شـــرایط درون اســـتانی بهره 
بردنـــد؛ مضافـــاً اینکه بـــرای هر اســـتان، اســـتان معین در 
نظـــر گرفته شـــده بود تا امـــکان همکاری بین اســـتانی نیز 

وجود داشـــته باشد.
 

جنگ ها؛ آزمونی برای تاب آوری نظام سلامت
در ایـــن دو جنـــگ تحمیلی، یکـــی از مهم تریـــن تجربه های 
ما این بـــود که بحران می تواند شـــکل های متفاوتی داشـــته 
باشـــد. جنگ امروز الزاماً مانند جنگ های گذشـــته نیست. 
وقتی یـــک بحران در محیط شـــهری رخ می دهد، پیامدهای 
آن فقـــط به صحنه حادثه محدود نمی شـــود، بلکه به زندگی 
روزمـــره مردم، جابه جایی و مهاجرت جمعیت، فشـــار روانی 
جامعه و نیازهای جدید ســـامت گسترش پیدا می کند؛ یکی 
از تفاوت هـــای مهم این تجربه با جنگ های گذشـــته این بود 
که ما با شـــرایطی مواجـــه بودیم که بخش هایـــی از جامعه، 
بـــه دلیل نگرانی و ناامنـــی، جابه جا شـــدند. این جابه جایی 
جمعیـــت، خود یک مســـأله ســـامت عمومی اســـت. وقتی 
جمعیت یـــک منطقه مثل شـــمال کشـــور به طـــور ناگهانی 
افزایـــش پیدا می کند و چند میلیون نفر به جمعیت ســـاکن 
دراســـتان های شـــمال کشـــور افزوده می شـــود، بایـــد برای 
ظرفیت بیمارســـتان ها، خدمات اولیه سامت، دارو و نیروی 
انســـانی چاره اندیشـــی 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 
مهم تریـــن دغدغه هـــای مـــا در روزهای جنگ بـــود؛ گاهی 
تصـــور می شـــود کـــه در جنـــگ، مهم تریـــن مســـأله نظام 
ســـامت فقط درمـــان مجروحان اســـت؛ امـــا واقعیت این 
اســـت که بخـــش بزرگی از مســـئولیت ما، حفظ ســـامت 

میلیون ها انســـانی است که بیمار هســـتند و زندگی آنها به 
اســـتمرار خدمات سامت وابسته اســـت؛ به همین دلیل، 
یکـــی از محورهای اصلـــی مدیریت بحران، توجـــه به ذخایر 
راهبردی بـــود. پیش بینی ذخایر اقام 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 تـــاب آوری کل زنجیره 
ســـامت؛ یعنی اینکه امکان تولیـــد، واردات، انبـــار، توزیع، 
حمل ونقل 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 تاب آور« 
تغییـــر کند؛ یعنـــی فقط داشـــتن تجهیزات کافی نیســـت، 
این موضـــوع هم مهم اســـت که چـــه تجهیزاتـــی حیاتی تر 
هستند و در صورت آســـیب یک مرکز درمانی، جایگزین آن 
چیســـت؟ چگونه می توان ظرفیت بیمارستان ها را جابه جا 

کرد و خدمـــات را بدون وقفـــه ادامه داد؟

بزرگ ترین سرمایه ما نیروی انسانی نظام سلامت بود
هیچ نظام ســـامتی بدون نیروی انسانی متعهد نمی تواند 
در بحـــران موفق باشـــد؛ در روزهای جنـــگ، کارکنان نظام 
سامت )پزشکان، پرســـتاران، نیروهای اورژانس، کارکنان 
آزمایشـــگاه ها، نیروهای خدماتی و...( با وجود نگرانی برای 
خانواده هـــای خـــود، در محـــل خدمت حاضر بودنـــد، زیرا 
احســـاس می کردند مردم به آنها نیـــاز دارند؛ در این تجربه، 
در بیمارســـتان ها 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 سامت.

گذشـــته از آســـیب به تعداد زیـــادی از واحدهـــای درمانی و 
بهداشـــتی، تخلیه برخـــی بخش ها و در معـــرض خطر قرار 
گرفتن تعدادی از بیمارســـتان ها، در این دو جنگ 48 نفر از 
کادر سامت به شهادت رســـیدند و ۱36 نفر مجروح شدند 
امـــا در مقیاســـی بســـیار بزرگ تر تعـــداد زیـــادی از کارکنان 
ســـامت از بعـــد ســـامت روان از آســـیب دیدگان جنـــگ 
هســـتند )به ویژه همکاران اورژانس، جراحان، متخصصان 
هوشـــبری اتاق عمل و...(؛ کم نیستند تعداد همکارانی که 
دچـــار تروما و عـــوارض بعـــد از تروما شـــده اند و البته پس 
از جنـــگ در وزارت بهداشـــت برنامه هایی بـــرای حمایت و 

پشـــتیبانی از آنها در نظر گرفته شـــده است.

درس های جنگ برای آینده نظام سلامت
در یـــک نـــگاه عمومی، حفـــظ تـــداوم خدمات ســـامت، 
هماهنگی میان بخش های مختلف )بین وزارت بهداشـــت 
و ســـایر ســـازمان ها و نهادها(، تفویض اختیارات در قلمرو 
اســـتانی، انعطاف پذیری در تصمیم گیـــری و اجرا و همراهی 
و همگامی تمام قد تیم ملی ســـامت در مواجهه با شـــرایط 
بحرانی، این دو جنگ را بایـــد از مهم ترین نقاط قوت نظام 

سامت بدانیم.
نظام ســـامت کشـــور در ماه های اخیر تاش کرده اســـت 
تـــا تجربه های ایـــن دو جنگ را بـــه دانش ســـازمانی تبدیل 
 کند؛ این دانش را می توان در چند بخش ســـاماندهی کرد؛
 ۱ـ تقویت آمادگی دائمی )نظام ســـامت بایـــد همواره آماده 
بحران باشـــد؛ برنامه های آموزشـــی و عملیاتی به روز، ذخایر 
دارو و تجهیزات و تمرین ســـناریوهای متعدد بحران داشته 
باشـــد(؛ ۲ـ در نظر گرفتن ســـازوکارهایی برای ثبت مســـتمر 
تجربه ها و مستندســـازی؛ 3ـ تقویت نظام سامت در زمینه 
بســـیج و ســـاماندهی نیروهای داوطلب سامت در شرایط 
بحـــران و اســـتفاده مناســـب از آنها؛ 4ـ پایش های مســـتمر 
ســـامت روان جامعه، به ویژه ســـامت روان کادر ســـامت 
و داشـــتن برنامه هـــای خاص، مســـتمر و قابـــل ارزیابی در 

این زمینه.

دغدغه  سلامت روان جامعه و آسیب دیدگان
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 بوده انـــد 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 عرصه هـــای بین المللـــی جامعه 
مینـــاب و خانواده هـــای آســـیب دیده 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 مجموعه ای از بیمارستان ها، تجهیزات 
و داروها نیست؛ نظام ســـامت یعنی شبکه ای از انسان های 
خدوم و فداکار که در ســـخت ترین شـــرایط با جان و دل کنار 
مردم می ایســـتند؛ در این مســـیر، اعتماد مـــردم بزرگ ترین 
ســـرمایه نظام ســـامت اســـت و حفظ این اعتماد، نیازمند 
آمادگی، شـــفافیت، یادگیـــری از تجربه ها و توجه به کســـانی 
اســـت که خودشـــان مراقب ســـامت جامعه هســـتند. اگر 
قرار اســـت برای آینده آماده تر باشـــیم، باید از خود بپرسیم: 
چگونه می توانیم از کســـانی که در روزهای سخت از سامت 
مـــردم مراقبـــت می کنند، بهتـــر مراقبـــت کنیـــم؟ »مراقب 
ســـامت و حـــال مراقبـــان ســـامت باشـــیم«؛ ایـــن یکی از 
مهم ترین درس های جنگ برای نظام ســـامت ایران است.

نظام سلامت در دو سال گذشته 
چه چالش  هایی داشته و چگونه 

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

کمترین آسیب را ببینند؟
رخدادهای یکی دو ســـال گذشـــته از جنگ 
تحمیلـــی ۱۲ 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. جنگ هایی 
که به کشـــور تحمیل شـــد، همه استان های 
کشـــور و شهرستان هایشـــان را درگیـــر کرد. 
بـــه نوعـــی کل کشـــور و همـــه مـــردم درگیر 
جنـــگ و چالش هـــای 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 
چالش هایی که داشـــت باید بـــرای مراقبت 
از ســـامت جســـم و روان مـــردم اقدامـــات 
لازم را هـــم انجـــام مـــی داد. موضـــوع بعدی 
جابه جایی گســـترده مردم از اســـتان هایی 
بـــود کـــه بیشـــتر مـــورد تهاجم دشـــمن قرار 
گرفـــت و بخـــش اعظمـــی از مـــردم مجبـــور 
شـــدند خانه هایشـــان را رها کنند و به دیگر 
شـــهرها پناه ببرند. در جنگ هشـــت ســـاله 
مردم از شهرهای مرزی به سمت کانشهرها 
مهاجـــرت می کردند تـــا در امان باشـــند، اما 
در جنگ هـــای 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. شهرســـتان ها و روســـتاهای اطـــراف 
به نســـبت مـــردم همـــان منطقـــه امکانات 
بهداشـــتی، درمانـــی و دارویـــی دارنـــد. بـــا 
مهاجـــرت تعداد بالایـــی از مـــردم و بیماران 
به ایـــن بخش ها، قطعـــاً با کمبـــود امکانات 
روبـــه رو می شـــدیم. چون وزارت بهداشـــت 
بر اساس نظام شـــبکه توزیع امکاناتش را در 
مناطق مختلف قرار می دهد. 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 می کردند به 
یکباره در شـــهرهای کوچک تر حضور یافتند 
و بایـــد بموقـــع خدمات درمانـــی و دارویی را 
دریافـــت می کردنـــد. همین مســـأله چالش 
جـــدی را پیـــش پـــای نظـــام ســـامت قـــرار 
داد. بعـــد از وقـــوع جنگ، وزارت بهداشـــت 
اندیشـــید و  تمهیـــدات حســـاب شـــده ای 
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 روبه رو شـــوند. 
خـــدا را شـــکر موفق شـــدیم با جابـــه جایی 

امکانات به شـــهرهای کوچکتر رضایت مردم 
را جلـــب کنیـــم و بیماران با مشـــکل خاصی 
روبـــه رو 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 خانواده ها را بیـــدار نگه 
می داشـــت 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 می شود. 

مثاً در اوکراین 6۰ درصد واکسیناســـیون در 
ایـــام جنگ انجـــام نشـــده اســـت. در حوزه 
درمان هـــم 66 هزار مجـــروح در ایام جنگ 
داشـــتیم که به شـــکل کاماً رایـــگان درمان 
شـــدند. ایـــن اقـــدام ارزشـــمند در حالی به 
مـــردم ارائه شـــد که میـــزان خســـارت وارده 
به زیرســـاخت های حوزه ســـامت در جنگ 
تحمیلـــی حدود هشـــت همت برآورد شـــده 

. ست ا

یکی از چالش های 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؟
مشـــکات دارویی در کشور مربوط به دولت 
چهاردهم نیســـت و از گذشـــته هم به علت 
تحریم هـــای ظالمانه مشـــکل واردات دارو و 
مواد اولیه داشـــته ایم. ایالات متحده آمریکا 
همـــواره می گویـــد، دارو در لیســـت تحریـــم 
نیســـت، اما در خرید و معامـــات مالی مواد 
اولیـــه دارو و تجهیـــزات پزشـــکی همیشـــه 
مشـــکات متعـــددی ایجـــاد کـــرده اســـت. 
بنابرایـــن کمبودهایـــی از دوره های قبل هم 
وجود داشـــت و در این دولت هم ادامه پیدا 
کرد البته می توانســـت حتی تا ۱۰ برابر بیشتر 
شـــود چون در دولـــت چهاردهم بـــا بحران 

جنـــگ هـــم دســـت و پنجـــه نـــرم می کنیم. 
اما بـــا انـــواع کمک هایی کـــه ســـازمان ها و 
وزارتخانه هـــای مختلـــف بـــا حوزه ســـامت 
داشـــتند و تســـهیل در مســـیرهای هوایـــی، 
دریایـــی و زمینـــی با وجـــود تمام مشـــکاتی 
که وجود داشت، موفق شـــدیم مواد اولیه را 
به کشـــور وارد کنیم. به طـــوری که در دو الی 
ســـه هفته ای کـــه آتش بس 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 گران تـــر 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 تحریم هـــا، محاصره و 
جنگ هســـت متأســـفانه این مشـــکات هم 
وجـــود دارد. بـــا تمام این شـــرایطی که گفتم 
دولت چهاردهم و شـــخص رئیس جمهوری 
با اقتدار تاش کرد تـــا هیچ خدمت دارویی 
و پزشـــکی برای مردم دچار مشـــکل نشـــود. 
رئیس جمهور در اوج جنگ که امنیت شـــان 
هـــم در خطـــر بود، بـــرای حل مشـــکات در 
جلسات گروهی شـــرکت کردند تا مشکات 
هرچه ســـریع تر حل شـــود و شـــخصاً بر همه 

امور نظـــارت کردند.

تأمین ارز در شرایط عادی کشور هم 
جزو چالش های 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 
مشـــکاتی 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 بی سابقه 
بـــوده، اما نظـــام ســـامت توانســـت روی پا 
بایســـتد. چالـــش بعـــدی مـــا بحـــث تأمین 
خـــون و فرآورده هـــای خونـــی بـــود. خـــون 
اهدایـــی ملـــت ایران اســـت. قبـــل از جنگ 
ذخیره خونی کشـــور حـــدوداً 4 تا ۵ روز بود و 
با اســـتاندارد جهانی که 8 روز اســـت، فاصله 
داشـــتیم. در آن دوران بـــا فراخوان هایی که 
داده شد جوانان و زنان اســـتقبال خوبی در 
بحـــث اهـــدای خون از خـــود نشـــان دادند، 
چـــون جنگ مردم را همدل تـــر 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 ۱۰ روز برســـانیم. موضـــوع بعدی جوان 
شـــدن این ذخایر خونی اســـت به این معنی 
که در گذشـــته خون هـــای اهدایـــی از افراد 
میانســـال بود امـــا در حال حاضـــر جوان ها 

ترغیـــب به اهـــدای خون شـــده اند.

صـــدای آژیر آمبولانس که در خیابان های شـــهر می پیچد، یعنی 
جایی انسانی چشم انتظار کمک اســـت؛ اما در روزهای جنگ، 
ایـــن آژیر گاهـــی از حادثه ای خبـــر می دهد که نـــه یک تصادف 
یا یـــک بیماری ناگهانـــی، بلکه حملـــه ای مرگبار، فـــرو ریختن 
ســـاختمانی بـــر اثـــر اصابت موشـــک یـــا انفجاری ســـهمگین، 
زندگـــی ده هـــا و گاه صدها نفـــر را در یک لحظـــه دگرگون کرده 
اســـت. ســـتون های دود و گرد و غبار که در گوشـــه ای از شـــهر 
بالا مـــی رود، بـــرای نیروهـــای اورژانس معنـــای روشـــنی دارد؛ 
بایـــد بی درنگ راهی شـــوند، حتی اگر مقصد منطقـــه ای ناامن 
باشـــد و هنـــوز صـــدای انفجارهـــا در اطراف شـــنیده شـــود. در 
چنین لحظاتـــی، نیروهای اورژانس پیش بیمارســـتانی در خط 
مقـــدم امدادرســـانی قـــرار می گیرنـــد؛ جایی کـــه فاصله میان 
مـــرگ و زندگـــی گاهی تنهـــا چند دقیقه اســـت و یـــک تصمیم 
درســـت می تواند سرنوشـــت انســـانی را تغییر دهد. این نیروها 
در روزهـــای عادی نیز یکـــی از پرتاش تریـــن بخش های نظام 
ســـامت هســـتند؛ ســـالانه به حدود ۲۰ میلیون تماس مردمی 
پاســـخ می دهند و بـــرای انجام نزدیک به 6 میلیـــون مأموریت، 
در سراســـر کشـــور به میدان می روند؛ آن هم با حـــدود 3۰ هزار 
نیروی انســـانی که باید در هر ساعت از شـــبانه روز آماده باشند 
تا خـــود را به بیمار، مصدوم یا حادثه دیده برســـانند. اما جنگ، 
همه معادلات را تغییر می دهد. 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، شیشـــه های خرد 
شـــده و صحنه هـــای تلخ مجروحـــان حاضر شـــوند و همزمان 

مراقب جان خود و همکارانشـــان نیز باشـــند.
پشـــت هر آژیر، داســـتان انســـانی نهفته اســـت؛ خانواده ای 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 می کنـــد و قدم به محل 
حادثه می گذارد. شـــاید همیـــن پیوند میان جان انســـان ها و 
مســـئولیت امدادگران اســـت که کار در اورژانس را از یک شغل 
فراتر می بـــرد؛ حرفه ای که در روزهای جنگ، بیش از همیشـــه 

به عشق، شـــجاعت و تاب آوری نیاز دارد.
جعفر میعادفر، رئیس ســـازمان اورژانس کشور، درباره خدمات 
حیاتـــی ایـــن ســـازمان در روزهـــای عـــادی و بحرانی کشـــور به 
»ایران« می گوید:»ســـالانه حـــدود ۲۰ میلیون تماس با شـــماره 
۱۱۵ اورژانـــس انجـــام می شـــود. این ســـازمان به طور متوســـط 
بـــا توجـــه به 3۰ هـــزار نیروی انســـانی کـــه دارد، طی یک ســـال 
حدود شـــش میلیون مأموریت در نقاط مختلف کشـــور انجام 
می دهـــد. همان طور کـــه همه مـــردم در جریـــان خدماتی که 
اورژانس به آنها ارائه می دهد هســـتند، بخشـــی از فعالیت های 
ما پاســـخگویی بـــه تماس هـــای مردمـــی و دریافـــت خدمات 
فوریتی در بحث بیماری هاســـت. بخش دیگر، رســـیدگی فوری 
بـــه حوادث ترافیکی اســـت که در اولین گام، مـــردم با اورژانس 
تماس می گیرنـــد. تمام این مـــوارد منجر به حـــدود 6 میلیون 
عملیات و کمک رســـانی به مردم می شـــود. اما متأســـفانه طی 
ســـال گذشـــته و امســـال، کشـــور با بحران های دیگـــری مثل 
جنـــگ ۱۲ روزه، حوادث دی مـــاه، جنگ هـــای 4۰ روزه و ۱7 روزه 
روبه رو شـــد؛ همین رخدادها فشـــار بســـیاری را بـــه اورژانس، 
تجهیزاتـــش و نیروهای فعـــال آن وارد کرد. اما همـــکاران ما در 
نقاط مختلف کشـــور تاش کردند در کنار خدمـــات روزمره ای 
که به هموطنانشـــان ارائه می کنند، مأموریت های جنگی را هم 
به خوبـــی 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 
حمات دشـــمن آمریکایی- صهیونی به کشـــور می گوید:»برای 
ارائـــه خدمت بدون مشـــکل باید با ســـایر نیروها و مســـئولان 
حوزه ســـامت هماهنگی هـــای لازم انجام می شـــد، به همین 
دلیـــل بافاصلـــه اتاق بحـــران را فعـــال کردیم تا همـــه اعضای 
حوزه ســـامت از وزیر بهداشـــت گرفتـــه تا معاونین و رؤســـای 
دانشـــگاه های علـــوم پزشـــکی، چه حضـــوری و چـــه برخط در 
مرکـــز EOC یـــا همـــان اتاق بحـــران حضور داشـــته باشـــند تا 
برنامه ریزی هـــای 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 می رســـیدیم 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 
می کردیـــم. با توجـــه بـــه هماهنگی هایی که از قبل داشـــتیم، 
ایـــن انتقـــال و ارائه خدمـــت در کمتریـــن زمان و بـــه بهترین 
شـــکل انجام می شـــد. با افتخار می توانم بگویم در جنگ هایی 
کـــه پشـــت سرگذاشـــتیم و البته حماتـــی که دشـــمن در ماه 
گذشـــته داشـــت، تمام خدمـــات، هـــم در اورژانـــس و هم در 
بیمارســـتان های کشـــور به صورت رایگان به مردم ارائه شـــد.«
رئیس ســـازمان اورژانس کشـــور به چالش های پیش روی این 
ســـازمان قبل و بعد از بحران های جنگی که به کشـــور تحمیل 

شـــد هـــم اشـــاره می کنـــد و می گوید:»مهم تریـــن چالش های 
ما بحـــث کمبـــود نیـــروی انســـانی اســـت، البته همچنـــان با 
این چالـــش روبـــه رو هســـتیم، همچنیـــن کمبـــود تجهیزاتی 
مثـــل آمبولانس که بـــرای ارائه خدمـــت جزو ضروریـــات کاری 
ما محســـوب می شـــود. بـــا ایـــن اوصـــاف، در همین شـــرایط 
ســـخت اقتصادی و تحریمی که کشـــور با آن دست و پنجه نرم 
می کند، توانستیم بیش از 3۰۰ دستگاه آمبولانس را وارد ناوگان 
خدمت رســـانی کنیم و حدود ۱۰۰ دستگاه آمبولانس نیز از منشأ 

خیرین وارد ناوگان اورژانس کشـــور شـــد.«
رئیـــس اورژانـــس کشـــور دربـــاره افزایـــش زیرســـاخت ها و 
تجهیـــزات اورژانـــس هـــم می گویـــد: »اورژانـــس کشـــور هم 
مثل ســـایر ســـازمان ها در دو جنگ تحمیلـــی اخیر متحمل 
خســـاراتی شـــد که بایـــد بـــا برنامه ریزی بـــرای جلوگیـــری از 
افت کیفی خدمات بـــه مردم این خســـارات را جبران کنیم. 
به همیـــن دلیل با ۱۵ اســـتاندار تفاهمنامـــه خرید آمبولانس 
منعقد کرده ایم که به شکل مشـــارکتی ۵۰ درصد هزینه خرید 
و تأمیـــن را اورژانـــس کشـــور و ۵۰ درصـــد دیگر را اســـتانداری 
پرداخـــت می کند. البته ســـازمان اورژانس کشـــور به شـــکل 
مجزا مناقصـــه خرید آمبولانس را انجام داده اســـت ودر حال 
حاضر مناقصه خرید حدود ۱۵۰ دســـتگاه به پایان رسیده و ارز 
مورد نیاز هم با مســـاعدت وزارت صمت تأمین شده است.«

او دربـــاره بازســـازی و ســـاخت پایگاه هـــای آســـیب دیده در 
دوران جنگ نیز توضیـــح می دهد: »در ایام جنگ  حدود 88 
پایگاه اورژانس کشـــور مورد هدف مســـتقیم و غیرمســـتقیم 
قرار گرفتند و آســـیب دیدند. همچنین حدود 3۰۰ 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 ۵ 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. فعالیت هـــای گســـترده ای هم در بحث ســـاخت 
پایگاه هـــا و ســـتاد مرکزی اورژانس اســـتان ها در دســـتور کار 
قـــرار داده ایم و برنامه هایـــی برای آن در حال انجام اســـت. 
البته خســـارات هایی که اورژانس کشـــور متحمل شد، فقط 
در بحث تجهیزات و زیر ســـاخت نبود؛ ما ســـه شهید تقدیم 
مردم و کشـــور عزیزمـــان کردیم و حدود ۱۰۰ نفـــر از نیروهای 
اورژانـــس در حـــال عملیـــات و مأموریت هـــای اورژانســـی و 
انتقـــال مصدومـــان به مراکـــز درمانـــی زخمی شـــدند. اما با 
وجود تمام مشـــکاتی کـــه پیـــش روی اورژانس کشـــور قرار 
گرفـــت اجـــازه ندادیم مـــردم دچار مشـــکل شـــوند و تاش 

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

ارتباطی که قطع نشد
جعفر میعادفر درباره خدمات رســـانی در بحران های جنگی 
بویـــژه  درجنـــگ 4۰ روزه می گوید: »با توجه بـــه تجاربی که 
در جنـــگ ۱۲ روزه کســـب کردیـــم، در جنـــگ 4۰ روزه عاوه 
براینکـــه مرکز اصلی خودمـــان را حفظ کردیـــم، روش های 
جدیـــدی را پیش بینی کردیم تا به هیچ عنـــوان ارتباط  مان 
با مردم قطع نشـــود. ایـــن مژده را به مـــردم می دهیم که در 
شـــرایط بحران روش هایـــی را از طریـــق فناوری های جدید 
ایجـــاد کرده ایـــم که هیـــچ موقع ارتبـــاط مردم بـــا ۱۱۵ قطع 
نشـــود و این موضوع را در بیشـــتر اســـتان های کشور بویژه 
اســـتان هایی که بیشـــتر مورد هدف دشـــمن قرار گرفتند، 
انجام دادیم ودر ســـایر اســـتان ها نیز درحال انجام است.«

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

دو اســـتان گیان و مازندران افزایش داشـــته باشـــد. دکتر 
میعادفـــر درایـــن باره می گویـــد: »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 عزیزان شـــان به اســـتان های 
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 استان هایی 
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 
اســـتان ها تقویـــت می کردیـــم. همین موضوع باعث شـــد 
خدمـــات فوریت هـــای پزشـــکی در این مناطق حـــدود ۲۵ 
درصد افزایـــش پیدا کند. خوشـــبختانه بـــا هماهنگی های 
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 
مأموریت هـــای نیروی هـــای اورژانـــس کشـــور در دوران 
جنـــگ می  گویـــد: »حـــدود 3۰ هـــزار مأموریـــت را در ایـــام 
جنگ انجـــام دادیم که اگـــر با خدمات روزانه کـــه اورژانس 
به مـــردم ارائه می کند 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 ۵۰ هزار مأموریت در کشـــور انجام می شـــود که شامل 
مأموریت هـــای انتقال بیمـــاران یا حوادث ترافیکی اســـت.
همچنین ســـالانه حدود شـــش میلیون مأموریت داریم که 
از این تعـــداد حدود8۵۰ هزار مأموریـــت  مربوط به حوادث 
ترافیکی اســـت. در ایـــن میان حـــدود ۲.۵ میلیون بیمار به 
مراکـــز درمانـــی منتقل می شـــوند. البته بخـــش عمده این 
آمار به صـــورت درمان در محل انجام می شـــود که نیازی به 
جابه جایی نیســـت و بار بیمارستان ها را کاهش می دهیم. 
اگر ایـــن مدیریت و هماهنگی هایی که از ســـوی مســـئولان 
نظام ســـامت برای کمـــک به مردم انجام نمی شـــد، تعداد 
جانباختـــگان جنگـــی مـــا بیش از تصـــور بود. چـــون فقط 
در جنـــگ 4۰ روزه حـــدود 34 هـــزار مصدوم داشـــتیم، اگر 
نمی توانســـتیم به درســـتی بـــه آنهـــا خدمت دهیـــم قطعاً 
بـــه علـــت خونریزی هایـــی که داشـــتند دچار آســـیب های 
جبـــران ناپذیـــری می شـــدند. تمـــام ایـــن تاش هـــا 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 
می خـــورد به همین دلیـــل همواره تاش می کنیـــم تا مردم 
کمتریـــن آســـیب را ببینند و ایـــن قضاوت کـــه در جنگ ها 
اورژانس کشـــور عملکرد خوبی داشـــته یا نه را باید به مردم 
بســـپاریم. اورژانس کشـــور با تمام بضاعـــت و امکاناتی که 
دارد تـــاش می کنـــد، جان تعداد بیشـــتری از مردم کشـــور 
را نجـــات بدهد. نیروهـــای اورژانس با وجود آســـیب هایی 
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 می گویـــد: »یکی دیگـــر از اتفاق هایی 
کـــه می توانســـت 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 می توان گفـــت، حادثـــه ای جانی یا فوتـــی با وجود 
جمعیـــت عظیمی کـــه در مراســـم شـــرکت کـــرده بودند، 
نداشـــتیم. حتی سیســـتم های امنیتـــی پیش بینی هایی را 
کـــرده بودند که بـــه علت گرما و فشـــردگی جمعیت ممکن 
اســـت تعدادی فوتی داشـــته باشـــیم. امـــا بـــا برنامه ریزی 
دقیـــق و اســـتقرار آمبولانس هـــا، اتوبـــوس آمبولانس هـــا و 
ایجاد بیمارســـتان های موقت توانســـتیم این مراســـم را به 

خوبی مدیریـــت کنیم.«
بـــه گفتـــه رئیس ســـازمان اورژانس کشـــور، در طول ســـال 
موقعیت هـــای مختلفی بـــرای ارائـــه خدمت با تعـــداد بالا 
در بـــازه زمانی کـــم برای نیروهـــای اورژانس ایجاد می شـــود 
کـــه یکـــی از آنها مراســـم پر فیـــض اربعین اســـت. میعادفر 
می گویـــد: »نیروهـــای مـــا از اولیـــن روز مـــاه صفر تـــا پایان 
مراســـم اربعین در مرزهای ششـــگانه حضور داشـــتند و به 
زائران خدمات دادند. خدا را شـــکر می کنیم 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 نیروی های اورژانس 
کشـــور در شـــرایط و مراســـم های خـــاص در حالـــی انجام 
می شـــود کـــه مـــا خدمات جـــاری را بـــه هیچ وجـــه کاهش 
ندادیـــم و با قوت به امور روزه مره و خدمات جاری ســـازمان 

هم رســـیدگی کردیم.«

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

سلامت آسیب وارد شد، چطور این 
زیرساخت ها بازسازی می شوند 

به خصوص در شهرهایی که تنها 
بیمارستان دولتی شهر دچار آسیب 

شد؟
همـــان طـــور کـــه دکتـــر ظفرقنـــدی گفتند، 
خســـارات بســـیاری در جنگ هـــای تحمیلـــی 
دوم و ســـوم به زیرساخت ســـامت وارد شد 
و مراکز درمانی و بهداشـــتی بســـیاری آســـیب 
دیدنـــد. تأمیـــن و تجهیز و راه انـــدازی مجدد 
آســـیب ها کار آســـانی نبود، اما تـــاش کردیم 
در کمتـــر از یک هفتـــه سیســـتم را راه اندازی 
کنیم و مرکز آســـیب دیـــده را تا حد ممکن به 
چرخه خدمت بازگردانیم. اگرچه بخشـــی از 
بیمارســـتان به طور کامل بـــه دلیل تخریب ها 
تخلیه شـــد امـــا خوشـــبختانه موفق شـــدیم 
بیمارســـتان های آســـیب دیـــده را بـــه مـــدار 
خدمـــت بازگردانیـــم. اما تجهیـــزات دیگری 
مثـــل آمبولانس ها، 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 
آمبولانس هـــای دریایـــی اســـتفاده می کنیم. 
متأســـفانه در دوران جنـــگ آمبولانس هـــای 
وزارت بهداشـــت مـــورد هدف قـــرار گرفت و 
منهـــدم شـــد و خدمات رســـانی 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 دارایی های 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 کرده اند. 
انستیتو پاســـتور ایران در سال ۱۲98 تأسیس 
شـــده و یکـــی از مراکـــز باســـابقه پژوهـــش 
پزشکی در کشـــور و »ستون صدساله سامت 
جهانـــی« بود و حملـــه به آن را بایـــد »تعرضی 
مســـتقیم بـــه امنیـــت بین المللی ســـامت« 
دانست. بخش هایی از ســـاختمان این مرکز 
در پی حمله ویران شـــده و خسارت سنگینی 
به آن وارد شد. آســـیب به مراکز علمی بزرگی 
مثـــل دانشـــگاه ها و از همـــه مهم تر انســـتیتو 
پاســـتور ایـــران باعث شـــد این مرکـــز به طور 
کامل تعطیل شـــود. ایـــن مرکز بیـــش از ۵۰۰ 
هیـــأت علمـــی دارد و خدماتی کـــه در چرخه 
واکسیناســـیون ارائـــه می کنـــد، کمـــک بـــه 

نظام 
سلامت فقط 

مجموعه ای از 
بیمارستان ها، 

تجهیزات و 
داروها نیست؛ 

نظام سلامت 
یعنی شبکه ای 

از انسان های 
خدوم و 

فداکار که در 
سخت ترین 

شرایط با 
جان و دل 
کنار مردم 

می ایستند؛ 
در این مسیر، 
اعتماد مردم 

بزرگ ترین 
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 
همدل تر 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 درس هایی برای آینده
 روایت رئیس سازمان اورژانس کشور در گفت وگو 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، کارخانه هـــای 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 تســـهیاتی را برای 
شـــرکت های 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 
می دهید؟

دو مـــاده اولیـــه کـــه در صنعـــت داروســـازی 
برای حـــوزه ســـامت بســـیار مهم هســـتند 
از دل همیـــن صنایع خـــارج می شـــوند و با 
هـــدف قـــرار گرفتن ایـــن صنعت، ســـامت 
هم دچار مشـــکل شـــد. بعد از حمله به این 
کارخانه هـــا بـــرای تأمین مـــواد اولیـــه باید از 
کشـــورهای خارجـــی خرید کنیم کـــه همین 
موضـــوع قیمـــت تمام شـــده محصـــولات را 
بشـــدت افزایـــش می دهد. برای تهیه ســـرم  
از  از بســـته بندی های دارویـــی  و بســـیاری 
این صنعـــت بهره مند می شـــدیم کـــه تولید 
داخـــل بـــود، امـــا بـــا واردات قیمـــت تمـــام 
شـــده ۱۰ برابر می شـــود. هرچند با پوشـــش 
بیمـــه کمـــی از این خـــأ را پـــر کرده ایـــم اما 
طبیعتاً بخشـــی از فشـــار افزایـــش قیمت بر 
دوش مردم می افتـــد. امیدواریم مســـیر به 
گونه ای طی شـــود که دیگر شـــاهد تحریم و 

فشـــار اقتصادی نباشـــیم.

در دل جنگ هایی که کشور پشت 
سرگذاشت، دولت چهاردهم و نظام 

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

بخشی از هزینه های درمانی را برای 
مردم کاهش بدهند و به عبارتی درمان 
ح مهم وزارت  را نظام مند کنند. این طر

بهداشت در چه مرحله ای است؟
در کنـــار همـــه مشـــکات و چالش هایـــی 
کـــه نظام ســـامت در ایـــن دوران داشـــت، 
تاش کردیم از برنامه هـــای وزارتخانه عقب 
نمانیـــم. شـــاید در پیگیری هـــا و برگـــزاری 
جلســـات مشکل داشـــتیم، اما تاش کردیم 
ایـــن امر مهم کـــه تغییری اساســـی در بحث 
درمـــان مـــردم محســـوب می شـــود، در اجرا 
دچـــار وقفه نشـــود. به همین دلیـــل در کنار 
تمام مشـــکات حـــوزه بهداشـــت و درمان، 
وزیـــر بهداشـــت و شـــخص رئیس جمهوری 
پیگیـــر اجـــرای برنامـــه پزشـــکی خانـــواده و 
نظـــام ارجـــاع بودند. بـــه رغـــم جنگ هایی 
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 سامت را به ســـمت اثربخشی بیشتر، 
کاهـــش پرداخـــت از جیب مـــردم و کاهش 
بار بیماری هـــا پیش ببریم که شـــعار بزرگی 
اســـت. همیـــن موضـــوع همراهی مـــردم و 
نظـــام ســـامت را می طلبد و بـــا کمک هایی 
که دولـــت در این خصوص انجـــام می دهد، 
امیدواریـــم این مســـیر هم بـــا موفقیت طی 

. د شو

اگر وزارت بهداشت نمی توانست 
در کنار خدمات روتینی که به مردم 

ارائه می دهد، جنگ های تحمیلی را 
خ می داد.  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 جنگ ها امنیت و ســـامت در کنار 
هم آســـیب می بینند. فروشـــگاه ها و مراکز 
خریـــد مـــورد هجمـــه افـــراد ســـودجو قـــرار 
می گیرنـــد و ارائـــه خدمات ســـامت مختل 
می شـــوند و بســـیاری از بیماری های عفونی 
شـــکل می گیرند. برای مقایســـه، در کشـــور 
6۰ درصـــد واکسیناســـیون ها در  اوکرایـــن 
زمان جنگ انجام نشـــد. با اینکه در جنگی 
که پشـــت سرگذاشـــتیم بیـــش از ۲۰۰ مرکز 
بهداشـــتی، بیش از 7۰ بیمارســـتان و حدود 
3۰۰ دســـتگاه آمبولانـــس مورد تهاجـــم قرار 
گرفت و حدود 8 همت به زیرســـاخت های 
ســـامت کشـــور خســـارت وارد شـــد، ولـــی 
حتـــی ارائه یک خدمت در تمـــام این دوران 
بـــه تعویـــق نیفتـــاد. وقتـــی می گویـــم نظام 
سامت 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 نمی توانیم جانفشـــانی پرســـنل 
زحمتکش نظام ســـامت را جبـــران کنیم. 
نیـــم  نمی توا هـــم  را  حقوق شـــان  حتـــی 
ســـروقت بدهیم. چون ما تنها وزارتخانه ای 
هســـتیم کـــه حقوق حقـــه پرســـنلش هیچ 
زمانی ســـروقت پرداخت نمی شود و همیشه 
با ماه ها عقب ماندگی 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 می کنیم با حمایـــت از صنعت دارو، 
تجهیـــزات و بیمـــه مردم کمترین آســـیب را 
ببیند. تـــا این لحظـــه کوتاهی هـــا در حدی 
بـــوده که ملـــت گذشـــت کرده انـــد. وزارت 
بهداشـــت هیـــچ زمانـــی کوتاهی که بـــر اثر 
حب و بغض باشـــد، نداشـــته و اگر کوتاهی 
شـــکل گرفته ســـریع رســـیدگی کرده ایم. با 
این اوصاف، جنگ آســـیب هایی را به کشور 
زده ، امـــا با تاشـــی کـــه دولتمـــردان ایران 
انجـــام می دهنـــد، امیدواریم هـــر چه زودتر 
به درجه ای از ثبات، آرامش و صلح برســـیم.

خدمت زیر باران موشک، تحریم و محاصره
حسین کرمان پور سخنگوی وزارت بهداشت در گفت و گو با »ایران« از چالش های این وزارتخانه در دل بحران ها می گوید 

موشـــک ها اطـــراف 
شهدای  بیمارستان 
خلیج فـــارس فرود 
آمدند و ســـقف بخش نوزادان فرو ریخت. 
بـــا وجـــود فـــرو ریختـــن بخش هایـــی از 
ن  رکنـــا کا  ، نـــی بحرا یط  شـــرا و  ســـقف 
بیمارســـتان در کوتاه تریـــن زمـــان ممکن 
همـــه نـــوزادان را بـــه محـــل امـــن منتقل 
کردنـــد و حتی یک نوزاد هم آســـیب ندید. 
ایـــن اتفـــاق، نمونـــه ای از هـــزاران ایثار و 
مســـئولیت پذیری کارکنان درمانی کشـــور 
اســـت که در جنگ و بحران هـــا جانفدای 

ایران می شـــوند. 
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 جنوبی تریـــن بخـــش ایران زیـــر باران 
موشـــک و پرتابه های دشـــمن و بـــا وجود 
تخلیـــه بخـــش زیـــادی از جمعیـــت، تنها 
مرکز بهداشـــتی و درمانی جزیـــره تعطیل 
نشـــد، چون چندمادر بـــاردار آنجا زندگی 
می کننـــد. کارکنـــان ایـــن مرکـــز هـــر روز 
بـــا قایق هـــای مســـافربری مســـیر دریایی 
را طـــی می کردنـــد تـــا خدمـــات ســـلامت 
متوقـــف نشـــود؛ آن هـــم در شـــرایطی که 
همین مســـیرها نیـــز هدف حمـــلات قرار 
می گرفت. یکی از کارکنان مرکز بهداشتی 
خارک روزهایـــی که به ایـــن جزیره حمله 
می شـــد، گفـــت: »حتـــی اگـــر یک نفـــر در 
جزیـــره باقـــی بمانـــد، وظیفـــه دارم اینجا 

حضـــور داشـــته باشـــم.« ایـــن جملـــه به 
خوبـــی نشـــان می دهـــد کـــه مهم تریـــن 
ســـرمایه هر کشـــوری مـــردم هســـتند. به 
رغـــم تمـــام اختـــلاف نظرهـــا، کمبودها و 
کاســـتی ها در دل بحران، مردم و مسئولان 
کنـــار هـــم قـــرار گرفتند تـــا خدشـــه ای به 
میهـــن وارد نشـــود. در ادبیـــات جهانـــی 
ســـلامت، شـــاخصی بـــه نـــام »بی خبری« 
وجـــود دارد؛ به ایـــن معنا کـــه وقتی مردم 
خبـــری از اپیدمـــی، آلودگی آب یـــا بحران 
بهداشـــتی نمی بیننـــد، یعنـــی لایه هـــای 
زیریـــن نظام ســـلامت به  درســـتی وظیفه 
خود را انجـــام می دهنـــد. در اوج روزهای 
موفقیـــت  شـــاخص  عالی تریـــن  نبـــرد، 
حـــوزه ســـلامت بـــا وجـــود تعـــداد بـــالای 

 گفت وگو 

مجروحـــان جنگـــی ایـــن بود کـــه هیچ 
بحـــران بهداشـــتی ثانویـــه ای بـــه صدا 
درنیامـــد و مـــردم در امنیت و ســـلامت 
کامـــل بودنـــد. حتـــی زمانی کـــه بیش 
ی  کلانشـــهرها ز  ا نفـــر  ن  میلیـــو  8 ز  ا
پرتهاجم به ســـمت شـــهرهای شـــمالی 
ســـفر کردنـــد، نظـــام ســـلامت هـــم بـــا 
وجـــود چالش هـــای بســـیار، خدماتش 
را منتقـــل کـــرد. گفت و گـــوی مفصلـــی 
بـــا دکتر حســـین کرمان پور ســـخنگوی 
وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش 
پزشـــکی دربـــاره اقدامـــات، چالش هـــا 
و دغدغه هـــای ایـــن وزارتخانـــه در ایام 
جنگ هـــای تحمیلـــی داشـــته ایم که در 

ادامـــه می خوانیـــد.
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 ابربحران گسترده دارویی
در شرایط جنگی مدیریت شد

تجربه جنگ 
نشان داد که 

تاب آوری نظام 
سلامت فقط 

با افزایش 
ذخایر ایجاد 

نمی شود؛ 
بلکه باید 

همزمان ذخایر 
راهبردی، 

تولید داخلی، 
مسیرهای 
جایگزین 

واردات، 
شبکه توزیع، 

زیرساخت های 
اطلاعاتی، 

منابع مالی 
و هماهنگی 

بین دستگاهی 
تقویت شود در ابتدای 

سال 1403 
در بودجه 

مصوب، 
موضوع 

ذخیره 
استراتژیک 
مطرح شد 

و وزارت 
بهداشت و 

سازمان غذا 
و دارو مکلف 

شدند، ذخایر 
شش ماهه 

کشور را ایجاد 
کنند

معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و دارو در گفت و گو با »ایران«:

یـــر  وز ن  معـــاو  ، لحـــی پیرصا ی  مهـــد
و  رئیـــس ســـازمان غـــذا  و  بهداشـــت 
دارو در مـــورد چالش هـــای پیـــش روی 
ایـــن ســـازمان و مدیریت تأمیـــن دارو و 
تجهیزات پزشـــکی در شـــرایط جنگی به 
»ایران« می گوید:»بخشـــی از مشـــکلات 
تأمیـــن دارو پیـــش از آغاز جنگ شـــکل 
گرفتـــه بـــود. اختـــلال چنـــد ماهـــه در 
انتقـــال ارز، تأخیر در تخصیـــص منابع، 
مشـــکلات نقدینگی شرکت ها و به موقع 
انجـــام نشـــدن اصـــلاح قیمـــت دارو، از 
مهم تریـــن عواملـــی بـــود کـــه پیـــش از 
آغـــاز درگیری هـــا فشـــار قابل توجهی بر 
زنجیـــره تأمین دارو و تجهیزات پزشـــکی 
وارد کـــرد و بـــه نوبـــه خـــود چالش های 
بســـیاری را پیـــش روی نظـــام ســـلامت 
قـــرار داد. بـــا آغاز جنگ، این مشـــکلات 
جملـــه  از  جدیـــدی  چالش هـــای  بـــا 
محدودیت مســـیرهای هوایی و دریایی، 
دشـــواری در انتقـــال بارهـــای حجیـــم، 
آســـیب بـــه برخـــی واحدهـــای تولیدی، 
کاهـــش ظرفیـــت تولیـــد و اختـــلال در 
تأمیـــن مـــواد اولیـــه تشـــدید شـــد. در 
جریان جنـــگ، ده ها کارخانـــه دارویی و 
تجهیزات پزشکی و شـــرکت های پخش 
آســـیب دیدنـــد و برخی واحدهـــا حتی 
بخش هایی از زیرســـاخت های تولیدی 

خـــود را از دســـت دادند.«
او بـــا اشـــاره بـــه آســـیب های وارده بـــه 
م  مینیـــو لو آ و  فـــولاد   ، شـــیمی و پتر
آســـیب ها،  ایـــن  کنـــار  می گویـــد:»در 
صنایـــع مـــادر از جملـــه پتروشـــیمی، 
بـــا اختـــلال  فـــولاد و آلومینیـــوم هـــم 
مواجه شـــدند؛ موضوعی که مســـتقیماً 
زنجیره تولیـــد دارو و تجهیزات پزشـــکی 
را تحت تأثیـــر قـــرار داد. مـــوادی ماننـــد 
PVC، PET، فویل هـــای آلومینیومـــی، 

شیشـــه و ســـایر اقـــلام بســـته بندی بـــا 
افزایش قیمت یا محدودیت دسترســـی 
مواجه شـــدند و هزینه تولید را به شـــکل 

محسوســـی افزایـــش دادنـــد.«

ذخیره داروهای حیاتی از میان 
هزاران قلم داروی موجود در کشور

پیـــش از وقـــوع جنـــگ، برنامه ریـــزی 
بـــرای ایجـــاد ذخایـــر راهبـــردی انجـــام 
شـــده بود و بـــا اختصاص منابـــع ویژه، 
خریـــد دارو و تجهیـــزات مورد نیـــاز برای 
شـــرایط اضطـــراری در دســـتور کار قـــرار 
گرفـــت. پیرصالحی با بیـــان این موضوع 
می گویـــد:»از میان هـــزاران قلم دارویی 
موجود در کشـــور، اقلام حیاتی و ضروری 
شناســـایی و تأمین شـــدند و بخشـــی از 
تجهیـــزات و ملزومـــات پزشـــکی مـــورد 
نیاز شـــرایط بحران در فهرســـت ذخایر 
راهبـــردی قـــرار گرفتند. ایـــن ذخایر در 
جریـــان جنـــگ نقـــش تعیین کننده ای 
داشتند و بخشـــی از موجودی راهبردی 
کـــه پیـــش از بحـــران تهیـــه شـــده بود، 
در زمـــان بـــروز کمبودهـــای فـــوری آزاد 
شـــد تـــا نیـــاز مراکـــز درمانـــی و بیماران 
بـــدون وقفه پاســـخ داده شـــود. بـــا این 
اقدام توانســـتیم جلوی کمبـــود دارو در 
شـــرایط بحران را بگیریم. یکـــی  دیگر از 
اقدامات فوری بـــرای جلوگیری از ایجاد 
خـــأ در تأمیـــن دارو، اولویت بندی بود. 
در شـــرایط بحران نمی تـــوان همه اقلام 
دارویی را بـــا یک ســـطح اهمیت تأمین 
کرد. بـــا این اوصـــاف، داروهـــای حیاتی 
و ضـــروری در اولویـــت قـــرار گرفتنـــد و 
منابع موجود به ســـمت اقلامی هدایت 
شـــد که توقـــف تأمین آنها می توانســـت 
ســـلامت بیماران را با خطر جدی مواجه 

» . کند
او بـــا تشـــریح رونـــد شـــکل گیری ذخایر 
اســـتراتژیک دارو، تجهیـــزات پزشـــکی 

و شیرخشـــک در کشـــور می گویـــد:»در 
حـــوزه دارو و تجهیزات پزشـــکی، کشـــور 
سالانه حدود 5 میلیارد دلار مصرف ارزی 
دارد و تأمیـــن دارو، تجهیزات پزشـــکی و 
شیرخشک کشـــور برعهده سازمان غذا 
و دارو اســـت. در برنامه هفتم توســـعه ، 
وزارت بهداشـــت مکلف شـــد به اندازه 6 
ماه نیاز کشـــور، ذخایـــر دارو و تجهیزات 
پزشـــکی را تأمین کند. بـــه همین دلیل 
در ابتدای سال 1403 در بودجه مصوب، 
موضوع ذخیره اســـتراتژیک مطرح شـــد 
و وزارت بهداشـــت و ســـازمان غذا و دارو 
مکلف شدند، ذخایر شـــش ماهه کشور 
را ایجاد کنند. بـــرای اجرای این تکلیف، 
اعتبـــاری  در همـــان بودجـــه، ردیـــف 
مشـــخصی پیش بینـــی نشـــده بـــود. اگر 
نیاز ســـالانه کشـــور را حـــدود 5 میلیارد 
دلار در نظر بگیریم، بـــرای ایجاد ذخیره 
شـــش ماهـــه، حـــدود 2.5 میلیـــارد دلار 
منابع اضافی نیاز بود تا وزارت بهداشت 
بتوانـــد این ذخایر را تأمیـــن کند. این در 
حالی بـــود که تکلیـــف قانونـــی برعهده 
وزارت بهداشـــت و ســـازمان غـــذا و دارو 
قرار گرفته بـــود و باید برای تأمین منابع 
آن پیگیـــری می کردیم. با ایـــن اوصاف، 
در آن دوران بـــا اجـــازه ای کـــه از رهبـــر 
شهیدمان اخذ شـــد، حدود یک میلیارد 
دلار در بهمن مـــاه ســـال 1403 بـــرای این 
موضوع مصوب شـــد تا در اختیار وزارت 

بهداشـــت قرار گیرد.«
هیـــأت  مصوبـــه  درمـــورد  پیرصالحـــی 
وزیـــران که مربوط به 12 اســـفند ســـال 
1403 اســـت، توضیح می دهـــد:»در این 
مصوبـــه، یـــک کارگـــروه چهار نفـــره که 
شـــامل وزیر بهداشـــت، رئیس سازمان 
برنامـــه و بودجـــه، رئیس بانـــک مرکزی 
و رئیـــس ســـازمان غـــذا و دارو اســـت، 

تعیین شـــد تا نحـــوه خرید را بررســـی و 
فرآینـــد تهیـــه دارو و تجهیزات پزشـــکی 
بـــرای ذخایـــر کشـــور را آغـــاز کنـــد. بـــا 
توجـــه به ضـــرورت موضوع، تلاش شـــد 
بوروکراســـی های معمـــول و مرســـوم تا 
حـــدی کاهـــش یابـــد تـــا تصمیم گیـــری 
و انتخـــاب اقـــلام مـــورد نیاز با ســـرعت 
بیشـــتری انجـــام شـــود. البتـــه آن زمان 
درخواســـت دیگـــری هم مطـــرح کردیم 
و اجـــازه گرفتیم تـــا 300 میلیـــون دلار از 

این منابـــع بـــرای پرداخـــت بدهی های 
نظام ســـلامت اســـتفاده شـــود. این 300 
میلیـــون دلار در آن زمـــان تقریباً معادل 
21 همـــت منابع ریالی بود و با اســـتفاده 
از آن، حـــدود 50 درصد بدهی های نظام 
ســـلامت در آن مقطـــع پرداخت شـــد.«
رئیس ســـازمان غذا و دارو با بیان اینکه 
در اولین جلســـه این کارگروه چهار نفره 
مقرر شـــد منابع باقی مانده به دو بخش 
تقســـیم شـــود، توضیـــح می دهـــد:»در 
نهایـــت 700 میلیـــون دلار باقـــی ماند که 
باید برای آن ســـازوکاری طراحی می شـــد 
تا نحوه تأمین دارو و تجهیزات پزشـــکی 
مشـــخص شـــود. به این شـــکل که 350 

بیش از 700 قلم داروی 
حیاتی و ضروری برای دوران 

بحران ذخیره شد
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میلیـــون دلار بـــه ریـــال تبدیل شـــود و 
بـــرای خریـــد از شـــرکت های داخلـــی 
اختصـــاص یابـــد و 350 میلیون دلار نیز 
بـــرای تأمیـــن خارجـــی دارو، تجهیزات 
پزشـــکی و شیرخشـــک مورد اســـتفاده 
قرار گیـــرد. هدف اصلـــی، ایجاد ذخایر 
اســـتراتژیک برای شـــرایط خـــاص بود. 
از همان زمـــان تهدیدات جـــدی علیه 
کشـــور وجـــود داشـــت و پیش بینـــی 
مجلـــس و دولـــت ایـــن بود که کشـــور 
حتماً باید ذخایری داشـــته باشـــد تا در 
شـــرایط ســـخت بتواند از آن اســـتفاده 
کنـــد. با ایـــن اوصـــاف، در کارگروه های 
زیرمجموعـــه، فهرســـت داروهای مورد 
نیاز برای شـــرایط خاص تعیین شـــد و 
داروهـــای حیاتی و ضـــروری در اولویت 
قـــرار گرفتنـــد. ایـــن دو گـــروه در دنیا 
نیز تعریف مشـــخصی دارند و ســـازمان 
جهانی بهداشـــت فهرســـت مشخصی 
از داروهـــای حیاتـــی و ضـــروری دارد که 

400 قلم اســـت.« حدود 

انتخاب بیش از 700 قلم داروی 
 حیاتی و ضروری برای ذخیره

در بحران
به گفتـــه مهـــدی پیرصالحی، بـــا توجه 
بـــه نیازهـــای کشـــور و بـــرای پوشـــش 
ی  کمیته هـــا ر  د  ، بیشـــتر ی  زهـــا نیا
تخصصـــی ســـازمان غذا و دارو بررســـی 
انجـــام گرفـــت و در نهایـــت 735 قلم 
دارو انتخاب شـــد که شامل 134 داروی 
حیاتـــی و 601 داروی ضـــروری بـــود. او 
توضیـــح می دهد:»ایـــن فهرســـت پس 
از جلســـه اول کارگـــروه در کمیته های 
تخصصـــی ســـازمان غذا و دارو بررســـی 
و نهایـــی شـــد و حـــدود یـــک ماه و نیم 
زمـــان بـــرد؛ به طـــوری کـــه تـــا اواســـط 
اردیبهشـــت، فهرســـت دارویی تکمیل 
شـــد. تأمین ذخایر استراتژیک با تمرکز 
بـــر اقلام حیاتی و ضروری و با اســـتفاده 
از ظرفیـــت تولیدکننـــدگان داخلـــی و 
تأمین کننـــدگان خارجـــی دنبـــال شـــد 
تا کشـــور در شـــرایط خـــاص و اختلال 
احتمالی در زنجیره تأمین، از پشـــتوانه 
کافی برای اســـتمرار دسترسی مردم به 
دارو، تجهیزات پزشـــکی و شیرخشـــک 

برخوردار باشـــد.«
رئیـــس ســـازمان غـــذا و دارو بـــا بیـــان 
اینکه در دوران بحـــران جنگ همزمان 
بـــا پایـــش مســـتمر موجودی هـــا، کف 
بـــازار و وضعیـــت ذخایـــر، مســـیرهای 
جایگزین بـــرای تأمین دارو و مواد اولیه 
فعال شـــدند، می گویـــد:»در مـــواردی 
کـــه امـــکان تأمیـــن دارو از مســـیرهای 
معمـــول وجـــود نداشـــت، از ظرفیـــت 
کشـــورهای دیگر و مسیرهای جایگزین 
اســـتفاده کردیم و حتی برای جلوگیری 
از ایجاد وقفـــه در تأمین، محموله های 
هوایـــی اضطـــراری وارد کشـــور شـــد. 
البتـــه در کنـــار ایـــن اقدامـــات، وزارت 
راه و شهرســـازی، گمرک، بانک مرکزی 
بـــرای  و ســـایر دســـتگاه های مرتبـــط 
بـــاز کـــردن مســـیرهای حمل ونقـــل و 
انتقـــال منابع مالـــی پـــای کار آمدند و 
از ظرفیت هـــای دیپلماتیـــک و اجرایی 
کشـــور بـــرای آزادســـازی محموله های 

متوقـــف  شـــده اســـتفاده کردیم.«
 پیرصالحـــی به مشـــکلات انتقـــال مواد 
اولیـــه بـــه کشـــور هـــم اشـــاره می کند 
اولیـــه  مـــواد  از  می گوید:»بخشـــی  و 
برخـــی  و  روان  و  اعصـــاب  داروهـــای 
تأمیـــن  هنـــد  مســـیر  ز  ا واکســـن ها 
می شود و در مقاطعی محموله هایی در 
منطقه جبل علی و بندرکراچی متوقف 
شـــدند. برای رفـــع این موانـــع، تمامی 
ظرفیت هـــای اجرایـــی و دیپلماتیـــک 
کشـــور به کار گرفته شد، چون استمرار 
ایـــن وضعیت می توانســـت بـــه کمبود 
برخـــی اقلام منجر شـــود. اما بـــا وجود 
آســـیب بـــه برخـــی کارخانه هـــا، کمبود 
و  حمل ونقـــل  مشـــکلات  ســـوخت، 
محدودیـــت مـــواد اولیـــه، تولیـــد دارو 
متوقف نشد. شـــرکت های تولیدکننده 
با تغییر برنامه شـــیفت ها و اســـتفاده از 
ظرفیت های موجود بـــه فعالیت ادامه 
دادند و تـــلاش کردند جریان ورود مواد 

اولیـــه بـــه کارخانه ها حفظ شـــود.«

 در شرایط جنگی کشور
تولید اقلام حیاتی متوقف نشد

 بـــه گفته معـــاون وزیـــر بهداشـــت، در 
شـــرایطی کـــه برخـــی کارخانه هـــا ناچار 
به کاهش شـــیفت یـــا تعطیلـــی موقت 
شـــیفت شـــب شـــدند، تولیـــد اقـــلام 
حیاتـــی ادامـــه داشـــت و شـــرکت های 

پخـــش نیـــز در شـــرایطی که معمـــولاً در 
تعطیـــلات نـــوروز فعالیـــت آنهـــا کاهش 
می یابد، به خدمت رســـانی ادامه دادند.
درمدیریـــت بحـــران نقـــش داروخانه هـــا 
را نبایـــد نادیـــده گرفـــت. موضوعـــی کـــه 
رئیـــس ســـازمان غـــذا و دارو هـــم دربـــاره 
آن می گویـــد: »در جریـــان جنـــگ، تلاش 
شـــد شـــبکه دارویی کشـــور فعـــال بماند. 
به جـــز موارد خـــاص در تهران کـــه به دلیل 
شـــرایط ویـــژه و کاهـــش جمعیـــت حاضر 
در شـــهر، بـــا هماهنگـــی معاونت های غذا 
و دارو برخـــی داروخانه هـــا موقتـــاً تعطیل 
و  شـــبانه روزی  داروخانه هـــای  شـــدند، 
منتخـــب فعـــال ماندند و در ســـایر مناطق 
کشـــور نیـــز خدمـــات دارویـــی اســـتمرار 
داشـــت. به همیـــن دلیل می تـــوان گفت، 
زنجیـــره تأمیـــن فقط بـــا تولیـــد و واردات 
مدیریـــت نمی شـــود. شـــرکت های پخش، 
داروخانه ها، تولیدکنندگان، واردکنندگان، 
معاونت هـــای غـــذا و داروی دانشـــگاه های 
علـــوم پزشـــکی و دســـتگاه های اقتصـــادی 
و اجرایـــی، حلقه هـــای یک زنجیـــره واحد 
هســـتند و همکاری ایـــن مجموعه ها باعث 
شـــد جریان توزیـــع دارو در کشـــور متوقف 

» . د نشو
پیرصالحی به تســـهیل برخی فرآیندهای 
نظارتـــی در دوران بحـــران هـــم اشـــاره 
بـــه  توجـــه  »بـــا  می گویـــد:  و  می کنـــد 
آزمایش هـــای  بـــودن برخـــی  زمان بـــر 
کنتـــرل کیفیت، در شـــرایط خـــاص به 
مسئولان فنی شـــرکت ها اجازه داده شد 
بـــا پذیرش مســـئولیت و اخـــذ تعهدات 
انبارهـــای  در  و  ترخیـــص  را  کالا  لازم، 
قرنطینه نگهـــداری کنند تا فرآیند تأمین 
متوقـــف نشـــود و درعین حـــال الزامات 
کیفی نیز رعایت شـــود. همچنین تمدید 
اعتبـــار برخـــی پروانه هـــای تولید داخل 
که در شـــرایط بحران در معـــرض انقضا 
بودند هـــم با هدف جلوگیـــری از توقف 
فرآیند تولید و رهاســـازی دارو انجام شد 
تا مســـائل اداری به مانعی برای استمرار 

تولید تبدیل نشـــود.«

 تشکیل کارگروه های تخصصی 
پس از جنگ

 در شـــرایط بحران، تصمیم گیری بدون 

اطلاعـــات دقیـــق امکان پذیـــر نیســـت. 
موجـــودی انبارهـــا، کـــف بـــازار، میزان 
مصـــرف، وضعیـــت شـــرکت های پخش 
و رونـــد تأمیـــن بایـــد به صورت مســـتمر 
پایش شـــود تا پیش از تبدیل شدن یک 
کاهش موجودی بـــه کمبود واقعی، برای 
آن اقـــدام شـــود. معاون وزیر بهداشـــت 
بـــا بیان ایـــن موضوع توضیـــح می دهد: 
»یکـــی دیگـــر از اقدامـــات ســـازمان غذا 
و دارو، تشـــکیل کارگروه هـــای تخصصی 
پـــس از جنـــگ اســـت. بـــا ایـــن رویکرد 
کارگروه هـــای تأمین کالا، مالـــی، پایش 
بـــازار و تجویـــز و مصـــرف منطقـــی دارو 
تشـــکیل شـــدند تـــا موضوعـــات مرتبط 
بـــا واردات، گمرک، حمل ونقـــل، منابع 

مالی صنعـــت، جلوگیـــری از احتـــکار و 
کم فروشـــی و مدیریـــت مصـــرف دارو 
به صـــورت متمرکز دنبال شـــود. در کنار 
ایـــن اقدامات، بـــرای شـــرایط اضطراری 
ارائـــه  و  نسخه نویســـی  دســـتورالعمل 
خدمـــات آفلایـــن نیـــز تدویـــن شـــد تا 
حتی در صـــورت اختلال در ســـامانه ها، 
دسترســـی مردم به خدمـــات دارویی و 

درمانـــی متوقف نشـــود.«
 رئیس ســـازمان غـــذا و دارو با اشـــاره به 
تجربه مدیریـــت بحران اخیر و شـــرایط 
جنگی کشـــور می گویـــد: »تجربه جنگ 
نشـــان داد که تـــاب آوری نظام ســـلامت 
فقط با افزایش ذخایر ایجاد نمی شـــود؛ 
بلکه بایـــد همزمـــان ذخایـــر راهبردی، 
تولیـــد داخلـــی، مســـیرهای جایگزیـــن 

واردات، شـــبکه توزیع، زیرساخت های 
اطلاعاتـــی، منابـــع مالـــی و هماهنگی 
بیـــن دســـتگاهی تقویـــت شـــود و ایـــن 
امـــر کار یک مدیـــر به تنهایی نیســـت و 
بـــه همراهی زیـــر مجموعه بـــزرگ نظام 
ســـلامت نیاز دارد. به همین دلیل باید 
از تلاش کارکنان ســـازمان غـــذا و دارو، 
معاونت های غذا و داروی دانشگاه های 
 ، ن گا کننـــد لید تو  ، شـــکی پز م  علـــو
شـــرکت های پخـــش، داروخانه هـــا و 
ســـایر فعالان زنجیـــره تأمیـــن قدردانی 
کنم چـــون در شـــرایطی که بســـیاری از 
مســـیرهای معمول تأمین مختل شده 
بود، ایـــن مجموعه ها در میدان ماندند 
و اجازه ندادند اختلالات ایجادشـــده به 
یک بحـــران فراگیر در دسترســـی مردم 

به دارو تبدیل شـــود.«
 رئیـــس ســـازمان غـــذا و دارو بـــا بیـــان 
اینکـــه هـــدف اصلـــی مـــا در مدیریـــت 
بحران های ایجاد شده در کشور، حفظ 
دسترســـی مـــردم بـــه دارو و تجهیزات 
پزشکی اســـت، می گوید: »ممکن است 
در چنیـــن شـــرایطی با کمبـــود مقطعی 
برخـــی اقـــلام یـــا افزایـــش هزینه های 
تأمیـــن مواجـــه شـــویم، امـــا وظیفـــه 
ســـازمان این اســـت که بـــا پیش بینی، 
ذخیره ســـازی، اولویت بنـــدی، تأمیـــن 
جایگزیـــن، مدیریت منابع و هماهنگی 
با همـــه دســـتگاه های مســـئول، اجازه 
ندهد این چالش ها به بحران گســـترده 
دارویـــی برای مردم تبدیل شـــود. نظام 
ســـلامت در ایـــن مـــدت تـــلاش کـــرد 
هرچند مشـــکلات کم نبودنـــد اما مردم 
درگیـــر ابر بحـــران نشـــدند و این تلاش 

همچنان ادامـــه دارد.«

 44 واحد تولیدی، توزیعی
 و نظارتی در جنگ رمضان

آسیب دیدند
و دارو هماننـــد دیگـــر  ســـازمان غـــذا 
ارگان هـــای خدمات دهنده بـــه مردم در 
دل بحـــران خســـارات جبـــران ناپذیری 
را دیـــد. رئیـــس ســـازمان غـــذا و دارو 
می گویـــد: »14نفـــر از کســـانی کـــه زیـــر 
مجموعه ســـازمان غـــذا و دارو بودند به 
دلیل حملات دشـــمن بـــه کارخانه های 
تولیدی شـــهید و 4 نفر مجروح شـــدند. 
البته آســـیب ها فقط مربـــوط به نیروی 
انســـانی این ســـازمان و ارکان وابسته به 
آن نبود بلکـــه شـــرکت های دارویی هم 
آســـیب دیدند کـــه اگر درســـت مدیریت 
نمی شـــد، می توانســـت چالـــش جـــدی 
را پیش روی ســـازمان و در نهایت مردم 
قـــرار دهـــد. براســـاس آمارهـــا در حوزه 
8 شـــرکت و در  پخـــش و توزیـــع دارو 
حـــوزه تولیـــد دارو 15 شـــرکت در جنگ 
رمضـــان آســـیب دیدنـــد. موضوعـــی که 
بـــه بخش تجهیزات پزشـــکی هم تعمیم 
پیـــدا کرد و 12 شـــرکت دچار خســـارات 
حداقلی و حداکثری شـــدند. همچنین 
در بخـــش مکمل هـــای طبیعی، ســـنتی 
و گیاهی هم 8 شـــرکت آســـیب دیدند. 
البته یک مورد هم آســـیب بـــه نهادهای 
نظارتـــی و دانشـــگاهی درعلوم پزشـــکی 
ارومیـــه داشـــتیم. بـــه طورکلـــی حـــدود 
44 واحـــد صنعتـــی، تولیـــدی، توزیعی و 
نظارتی در مجموعه ســـازمان غذا و دارو 
دچار آســـیب شدند. ســـطح آسیب ها از 
خســـارات جزئی تا انهدام کامل خطوط 
تولیـــد و راکتورهـــا متفـــاوت اســـت. به 
طـــوری کـــه راکتـــور تولیـــد مـــواد مؤثره 
دارویـــی شـــرکت شـــیمی آذر جـــام در 
قـــم به طـــور کامـــل منهـــدم شـــده کـــه 
امنیت تولیـــد مواد اولیه دارویی کشـــور 
را تحـــت تأثیـــر قـــرار داده اســـت. خط 
تولیـــد شـــرکت توفیـــق دارو نیـــز هدف 
اصابت مســـتقیم قرار گرفت. در جریان 
ایـــن بحـــران جنگـــی و خســـارات وارده 
به بخـــش تجهیـــزات پزشـــکی، کارخانه 
پیک مـــد )تولیدکننـــده ســـت ســـرم و 
خـــون( تا اطـــلاع ثانـــوی تعطیل شـــد. 
انهـــدام کامـــل راکتور تولید مـــواد مؤثره 
شرکت شـــیمی آذر جام در قم، تخریب 
کامل کارخانه صاایران اصفهان، تخریب 
کامل انبـــار همدان شـــرکت ادوراطب، 
اصابت مســـتقیم به خط تولید شـــرکت 
توفیـــق دارو، آســـیب جـــدی بـــه خـــط 
تولید تجهیزات تنفســـی شرکت فناوران 
تجهیزات پزشـــکی پـــارس، تخریب انبار 
قطعـــات اســـتراتژیک شـــرکت تجهیـــز 
گســـتر ســـلامت و تخریب کامل شرکت 
گیاهان ســـبز زندگی هم درجریان جنگ 
اتفاق افتاد. با همه ایـــن اتفاقات تلاش 
کردیـــم از ابـــر بحـــران گســـترده دارویی 

جلوگیـــری کنیم.

قبـــل از دو جنـــگ 12 و 40 روزه، احتمال بـــروز درگیری 
و تشـــدید تنش هـــای منطقـــه ای همـــواره مـــورد توجه 
مســـئولان حوزه ســـلامت قرار داشـــت؛ به همین دلیل 
ماه ها پیـــش از آغاز جنگ 12 روزه و پـــس از رخدادهای 
تروریســـتی، برنامه ریزی هـــای لازم در قالـــب پدافنـــد غیرعامـــل بـــا جدیـــت 
بیشـــتری دنبال شـــد. چشـــم اندازها و ســـناریوهای مختلف تدوین، عملیاتی 
و اجرایی شـــدند و موضوع ذخایر اســـتراتژیک دارو و تجهیزات پزشـــکی که در 
قانـــون برنامـــه هفتم توســـعه بر آن تأکید شـــده بـــود، جنبه عملـــی و اجرایی 

گســـترده تری به خود گرفـــت. به اذعان رئیس ســـازمان غـــذا و دارو، با وجود 
اختـــلال در انتقـــال ارز، محدودیت هـــای حمل ونقل، آســـیب بـــه کارخانه ها 
و زیرســـاخت های تولیـــد، افزایـــش شـــدید هزینه مـــواد اولیه، بســـته بندی و 
همچنین فشـــار نقدینگی بر شـــرکت ها، این سازمان توانســـت با فعال سازی 
ذخایـــر راهبـــردی، اولویت بندی اقـــلام حیاتـــی و ایجاد مســـیرهای جایگزین 
تأمیـــن، جلـــوی ابربحران گســـترده دارویی را در کشـــور بگیـــرد. البته در این 
مســـیر ســـازمان غذا و دارو همراهی دســـتگاه های اقتصـــادی و اجرایی را هم 

داشـــت تا مـــردم کمترین آســـیب را ببینند.

نفس داودی
گروه اجتماعی

تولید داخل مهم ترین پشتوانه تاب آوری نظام سلامت
 یکـــی از موضوعـــات مهـــم در حـــوزه دارو و مدیریـــت تأمیـــن آن بحـــث 
قیمت گـــذاری داروســـت، پیرصالحی با اشـــاره به این موضـــوع می گوید: 
»افزایش نـــرخ ارز غیرترجیحـــی و جهش قیمت مواد اولیه، بســـته بندی 
و نهاده هـــای تولیـــد، هزینـــه تمام شـــده دارو را به شـــکل قابـــل توجهی 
افزایش داد. در برخی موارد قیمت اقلام وابســـته به صنایع پتروشـــیمی، 
آلومینیـــوم و ســـایر صنایع مـــادر چند برابر شـــد. با این اوصـــاف، اصلاح 
قیمـــت دارو در چنیـــن شـــرایطی اجتناب ناپذیـــر بـــود، اما ایـــن فرآیند با 
ســـختگیری و بررســـی دقیـــق هزینه های تولید انجام شـــد تا از یک ســـو 
تولیدکننـــده متضـــرر نشـــود و از ســـوی دیگـــر فشـــار افزایـــش قیمت بر 
مردم به حداقل برســـد. تلاش ســـازمان این بوده اســـت کـــه آثار اصلاح 
قیمت هـــا از طریـــق پوشـــش بیمـــه ای جبـــران شـــود. به همیـــن دلیل 
حمایـــت از تولید داخـــل اهمیت بســـیاری دارد. تولید داخـــل مهم ترین 
پشـــتوانه تاب آوری نظام ســـلامت است، اما هدف ســـازمان صرفاً داخلی 
یا وارداتـــی بودن دارو نیســـت؛ هدف اصلی، دسترســـی پایـــدار مردم به 
داروســـت. هرجا تولید داخل توان تأمین نیاز کشـــور را داشته باشد، این 
مسیر در اولویت اســـت و هرجا کمبود ایجاد شود، واردات برای جلوگیری 

از آســـیب به بیماران در دســـتور کار قـــرار می گیرد.«
 او بـــا اشـــاره بـــه داروهـــای خارجـــی که مشـــابه داخلـــی دارنـــد، توضیح 
می دهد: »در مواردی که داروی مشـــابه یا جایگزین داخلی وجود داشـــته 
باشـــد، اســـتفاده از این ظرفیت می تواند فشـــار ارزی و هزینه ای کشور را 
کاهش دهـــد؛ با این حـــال، هر جا تولید داخل پاســـخگوی نیاز نباشـــد، 
ســـازمان از ظرفیت واردات برای جبـــران کمبود اســـتفاده خواهد کرد.«

 برش 
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