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نگاه پزشک

 سلامت مردم 
در گرداب پوپولیسم 

در چند روز گذشــته جلسات متعددی در نهادهای 
مهــم تصمیم‌گیــری، برای نظام ســامت کشــور 
تشــکیل شده؛ جلســاتی که در آن مشکلات نظام 
درمانی ازقبیل خودکشی پزشکان، مالیات بر درآمد، 
کمبود دارو و در آخر هم تعرفه‌های درمانی، مطرح 
می‌شود. خروجی این جلســات تبدیل به قوانینی 
می‌شــوند که حداقل تا یک‌ســال اثر مستقیم روی 
ســامت مردم می‌‌گذارد اما از آنجا که خیلی از این 
مباحث مطروحه با ادبیات تخصصی بیان می‌شوند، 
عمــوم مردم علاقه‌ای به شــنیدن این گفت‌وگوها و 
خروجی این‌قبیل جلسات ندارند و احتمالًا بیشتر 
شاغلان در حرفه‌های طبی هم دیگر مثل سابق از 
امید به تغییرات مثبت و ملموس در بهبود شــرایط 
فعالیت‌هــای حرفــه‌ای، برخــوردار نیســتند. این 
بی‌میلی عمومــی به پیگیــری و مطالبه‌گری برای 
احقاقِ‌ حقوقِ‌برحق پرسنل درمانی به‌ویژه پزشکان، 
مجریان نهایی مصوباتی که نافع اصلی آن‌ها مردم 
هســتند را وسوسه می‌کند تا بدون هیچ‌گونه هزینه‌ 
معناداری دســت به اســتنکاف اخلاقی از اجرای 
خواســت جامعه درمانی بزنند. به‌طورمثال، ســال 
گذشته شورای مذکور افزایش 40 درصدی تعرفه‌ها 
را تصویب کرد، 40 درصد افزایش تعرفه نســبت به 
تــورم بیش از 45 درصدی، باز ناکافی بود و بیشــتر 
مؤسســات خصوصی و مطب‌ها با این افزایش هم 
توانایی نوســازی یا تعمیر تجهیزات مرکز درمانی را 
نداشــتند. اما همین 40 درصد ناکافی نیز توســط 
ســازمان برنامه و بودجه ـ بدون آنکه حتی آب از آب 
تکان بخورد ـ به 25 درصد کاهش یافت. باید در نظر 
داشت که هرساله همین ابلاغ افزایش ناچیز تعرفه‌ها 
نیز با تاخیری بیش از دو ماه صورت می‌گیرد و عملًا 
اجرای تعرفه‌های جدید، تنهــا چیزی حدود 9 ماه 
از ســال را پوشــش می‌دهند. گاهی عده‌ای نیز با 
تظاهر به دلســوزی برای مردم، جریان تعرفه‌ها را به 
دوقطبی کاذب حق مردم/حق پزشک می‌شناسند 
و با هُل‌دادن مقوله‌ای بســیار فنــی و حائز اهمیت 
در حفظ و صیانت از سلامتی مردم به میان گرداب 
پوپولیسم، موجبات آسیب به سلامت همان مردمی 
که سنگ آن‌ها را به سینه می‌زنند، فراهم می‌آورند. 
در فروردین‌ماه سال 1401 حجت‌الله عبدالملکی، 
وزیر سابق کار، رفاه و تعاون اجتماعی در دو ماه آخر 
از دوران وزارت 9 ماهه خود، طی نامه‌ای رســمی به 
رئیس‌جمهوری، کاستن 10 درصد از تعرفه مصوب 
همان سال را مطرح کرد. هرچند این خواسته نهایتاً 
مورد قبول قرار نگرفت و شــکوفه موردنظر با هدف 
احتمالی سیاســی-اجتماعی هم میوه نشــد، اما 
گویای این نکته بود که سیاســت حساسیت‌سازی 
کاذب بر صحبت از تعرفه‌های درمانی به‌جای اصل 

درمان، در سال‌های پیش بسیار موفق بوده است.
در تاریخ 24 دی‌ماه امسال، جلسه‌ی شورایعالی 
بیمه ســامت بــا حضــور وزیــر بهداشــت، معاون 
بیمه‌هــای  نماینــدگان  بهداشــت،  وزارت  درمــان 
تامین‌اجتماعی، خدمات درمانی، نیروهای مسلح، 
کمیتــه امــداد و ســازمان برنامــه، ســازمان اداری 
اســتخدامی، رئیــس کل ســازمان نظام پزشــکی، 
معاون فنی و نظارت نظام پزشکی و مدیرکل اقتصاد 
سلامت نظام پزشــکی، برگزار و افزایش 46 درصدی 
تعرفه‌های درمانی در سال آینده تصویب شد. تصویب 
تعرفه خدمات برای یک‌ســال ـ آن‌هم توسط بیمه‌ها 
ـ خــود جای اندیشــیدن بســیار برای اهل اندیشــه 
دارد، امــا درحال‌حاضر قصد پرداختــن به موضوع 
مُضحــک قیمت‌گذاری دســتوری توســط خریدار 
خدمت که بیمه‌ها هستند را ندارم. همچنین تعرفه‌ها 
به‌قدری در این چندســال اخیر در مقایســه با رشد 
افسارگسیخته تورم، پایین بوده است که حتی بیمه‌ها 
که چانه‌زنندگان اصلی در پایین نگه‌داشتن تعرفه‌های 
درمانی هستند هم، به کم‌بودن تعرفه و نیاز به افزایش 
آن، اذعان کرده‌اند. اما باتوجه به اتفاقات امســال در 
تمکین‌نکــردن اخلاقی ســازمان برنامــه و بودجه از 
مصوبات شورایعالی بیمه سلامت، بیم آن می‌رود که 
باز تعرفه تصویبیِ افزایش‌یافته، در دقایق آخر با ایجاد 
موج‌های رسانه‌ایِ عوام‌زده و با ساخت دوقطبی‌های 
کارگر فقیر-پزشک متمول، اجرایی نشود و آنچه نباید 

ـ یعنی مرگ تمام و کمال نظام درمانی ـ کلید بخورد.
پایین نگه‌داشتن تعرفه به‌شکل دستوری و فشار 
به نیروی انسانی درمانی، با توجیه مهار تورم و برابری 
دستمزدها، درست مثل شعاردادن در صرفه‌جویی 
در مصــرف آب، با دســتور به آب نخوردن ســاکنان 
خانه‌ای اســت که لوله آب آن‌خانه، شکسته است و 
متولیانش به‌جای تعمیر لوله، سراغ تحمیل تشنگی 

به اهل خانه رفته‌اند.

بی‏سابقه توســعه واکســن، به کمک پیشــرفت‏های فناوری، جریان 
امیدوارکننده‏ای را در جهان رقم زد. واکسن‏های آمریکایی، انگلیسی، 
روسی و چینی کارآزمایی‏های بالینی را پشت‏سر می‏گذاشتند و مجوز 
تزریق می‏گرفتند. اما همان زمان اعلام شد که ایران، برنامه ویژه‏ای برای 
تولید واکســن‏های داخلی دارد و در خرید واکسن‏های خارجی، تعلل 
رخ داده اســت. این در حالی بود که آن‏موقع 2500 پزشــک، استاد و 
اعضای هیئت‏علمی دانشگاه‏های علوم‏پزشکی در نامه‏ای درخواست 
کردند که واکسن‏های انگلیســی و آمریکایی وارد نشود. یونسیان این 
مســائل را عامل اطلاع‏رسانی اشتباه به مسئولان سیاست‏گذار کشور 
می‏داند که باعث تأخیر در خرید واکســن‏ها شد. او در توضیح بیشتر 
می‏گوید: »ما دیرهنگام به مســئله واکســن پرداختیم و تــا آن زمان، 
جمعیت زیادی را از دســت دادیم. خودمان را از بســیاری واکســن‏ها 
محروم کردیم، بدون این‏که شــواهد علمی کافی وجود داشــته باشد. 
به‏عنــوان متخصصان و دانشــمندان حوزه ســامت، اطلاعاتی ارائه 
کردیم که مسئولان سیاست‏گذار کشور را گمراه کرد. آنها تصمیمات را 
براساس اطلاعات و اعتماد به این شرایط گرفتند که کاملًا نادرست بود. 
هنوز هم همان افرادی که تصمیمات اشــتباه گرفتند، حاضر نیستند 
زیربار اشتباهات‏شــان بروند و برای این‏که یک اشتباه را جبران کنند، 
اشتباهات متعدد و مکرر دیگری هم انجام دادند.«‏ به گفته یونسیان، در 
رشته اپیدمیولوژی مرگ‏ومیر یعنی چندنفر در دنیا به‏علت یک بیماری 
فوت می‏شــوند و کشندگی هم به این معناست که از تعداد افراد مبتلا 
به یک بیماری، چه‏تعدادی جان خود را از دست می‏دهند. تنها چیزی 
که در آن زمان اهمیت داشت، جلوگیری از شیوع و گستردگی بیماری 
بود؛ چون کرونا سرایت شدیدی داشت و اگر افراد زیادی درگیر بیماری 
می‏شــدند، قطعاً آمار فوتی‏ها هم افزایش می‏یافــت، چراکه اگر از هر 
100 نفر، 2 نفر جان خود را به‏دلیل کرونا از دســت می‏دادند با ابتلای 
هزار نفر، عدد مرگ هم 10برابر می‏شد. او در پاسخ به این سوال که آیا 
سیاست تولید واکســن در داخل به‏جای تمرکز بر واکسن‏های موجود 
در جهان تصمیم درســتی بوده؟ توضیــح می‏دهد: »این‏که بخواهیم 
زیرساخت‏های خود را تقویت کنیم، تصمیم خوبی است اما این‏که در 
یک بحران اقدام به این کار کنیم، جای سوال دارد. در شرایط بحران باید 
ســامت جامعه در اولویت قرار بگیرد و منابع ارزی تجهیزات مورد نیاز 
این سلامت، در نظر گرفته شود. تولید داخل خوب است و اگر ظرفیت 
آن را داشته باشیم، باید استفاده کنیم، اما تصمیم به ظرفیت‏سازی در 
بحبوبه بحران و انتظار برای به نتیجه رسیدن این ظرفیت و تولید واکسن، 
تصمیم درستی نیست.«  این کارشناس درباره این‏که در ایران 6 واکسن 
به‏صورت همزمان در حال تولید بودند و آیا به این میزان از واکســن‏ها 
نیاز بود، می‏گوید: »در کشــور ما تعداد واکسن‏‏سازها زیاد شدند و ما به 
این فکر نکردیم که پس از پایان دوران نیاز به واکســن چه خواهد شد. 
تولید واکسن یک دوره زمانی 1/5 تا 2 ساله است اما هرقدر هم موفق 
باشد، باید به این نکته توجه می‏کردیم که آیا مشتری داخلی و خارجی 
برای واکسن داریم؟ همان زمان برخی از همکاران ما در جلسات مکرر 
اعلام می‏کردند که مجوز جدید برای تولید واکسن صادر نشود، چون نه 
به صلاح و منفعت جامعه است، نه تولیدکننده. واکسن‏های ما زمانی 
وارد بازار می‏شدند که عمده جامعه واکسینه شده بودند، وضعیت کاملًا 
مشــخص بود که اگر موفق هم عمل می‏کردند، بازار داخلی و خارجی 
برای آنها وجود نداشــت.« یونسیان درباره این‏که اکنون دیگر از شور و 
حال تولید و ارتقای واکسن‏ها در کشور خبری نیست درحالی‏که سایر 
کشورها در حال ارتقای واکسن‏ها و تولید داروهای جدید مقابله با کرونا 
هستند، می‏گوید: »هر چیزی که با علم و منطق شروع شود و در پس 
آن محاسبات اقتصاد سلامت و مهندسی وجود داشته باشد، نیازمند 
شور و حال و نیست که به فعالیت خود ادامه دهد و با پایان آن، متوقف 
شــود.« او معتقد است که نبود شفافیت و تعارض منافع دراین‏باره هم 
آسیب‏زا بوده است و به‏همین‏دلیل درنهایت کسی نیامد و پاسخ نداد که 
این بودجه‏های اختصاص‏یافته به شــرکت‏های واکسن‏ساز چه شد که 
خودشان را موظف کنند پاسخ شفاف، روشن و مستدل به وضعیت تولید 
و نتایج واکسن‏ها بدهند. البته او تاکید می‏کند اینها مشکلاتی است که 

محدود به کرونا نیست و در ساختار مدیریتی جامعه ما وجود دارد. 

یک طرح 4 ماهه �
حمید سوری، اپیدمیولوژیست هم نامش با 
کرونا گره خــورده، از رئیس کمیته کشــوری 
اپیدمیولوژی کرونا تا مشــاور وزیر بهداشت در 
سیستان و بلوچستان و خراسان رضوی برای 
کنترل اپیدمی. او همیشه یکی از منتقدان نحوه مدیریت کرونا به 
لحاظ سیاست‌ها بود، از رنگ‌بندی‌ شهرها گرفته تا واکسیناسیون 
کودکان که معتقد اســت بدون شواهد علمی در حال انجام است. 
ســوری به هم‌میهــن می‌گویــد: »چیزی کــه آن زمــان به‌عنوان 
رنگ‌بندی شــهرها برای پرخطر و کم‌خطر اعلام می‌شــد، میزان 
بســتری به ازای هر ۱۰۰ هزار نفر جمعیت و کاملًا اشتباه بود. در 
واریانت دلتا که شدت بیماری و بستری‌ها بالا بود، نقص رنگ‌بندی 
کمتر خودش را نشان می‌داد، اما در سویه اُمیکرون که شدت ابتلای 
پایینی داشت، این رنگ‌بندی تصویر اشتباه و گمراه‌کننده‌ای را ارائه 
کرد و با وجود شیوع بالای ابتلا اما در برخی زمان‌ها هیچ نقطه قرمز 
و نارنجی بر روی نقشه رنگ‌بندی وجود نداشت و تصویر روشنی از 
سطح شیوع کرونا در شهرهای مختلف ارائه نمی‌کرد. این در حالی 
بود که همان زمان در برخی کشورهای اروپایی بیش از 20 شاخص 
را برای رنگ‌بندی شــهرها اســتفاده می‌کردند تا سطح خطر را به 
درستی بســنجند.«‌ او به طراحی یک طرح برای مقابله با پاندمی 
کرونا هم اشاره می‌کند که به نام شهید سلیمانی نامگذاری شد، اما 
به دلیل کم‌لطفی و کم‌توجهی اجرای آن را با مشکلاتی مواجه کرد: 
»از آذر 99 این طرح برای بیماریابی و غربالگری کلید خورد و نتایج 
اثربخشی داشــت اما به دلایلی که اعلام نشد، تنها چهار ماه دوام 
آورد. با اســتفاده از این طرح بود که ما در سیســتان و بلوچستان 
توانســتیم سویه مرگبار دلتا را مدیریت کنیم. پس از آن بارها از این 

طرح نام بردند اما در عمل این طرح متوقف شد.«

مسعود یونسیان
اپیدمیولوژیست:

بسیاری از 
تصمیم‏گیرندگان دوره 
کرونا، صاحبان سهام 

شرکت‏های تولیدکننده 
یا واردکننده دارو و 

تجهیزات پزشکی 
بودند. البته ذات چنین 
وضعیتی به‏معنی فساد 

نیست اما مصداق 
تعارض منافع است. 

نباید این افراد در 
تصمیم‏گیری‏ها نقش 
ایفا می‏کردند. نبود 

مدیریت درست 
 تعارض منافع 

منجر شد تا شفافیتی 
در این حوزه وجود 

نداشته باشد

عضو هیئت‌مدیره 
نظام پزشکی

محمد میرخانی

حاشیه

نگاه کارشناس

همه‏گیری کووید19 یک بحران جهانی بود که زندگی میلیون‏ها 
نفر را در سراســر جهان تحت‏تاثیر قرار داد. به‏طرز غم‏انگیزی هم 
در روزهای اول، درک درســتی از ویروس وجود نداشــت و در نبود 
درمان‏ها یا واکســن‏های مؤثر، جان بسیاری گرفته شد. برخی از 
متخصصــان می‏گویند، اقدامات مدیریتی در کشــور ما چندان 
موفق هم نبوده است. مسعود یونسیان، اپیدمیولوژیست 4 اقدام 

اشتباه در ارتباط با مدیریت کرونا در کشور را تشریح کرد: 
اشــتباه اول: اولین اقدام، گندزدایی خیابان و پیاده‏روها بود که 
هیچ شــواهد علمی‏ای پشت آن نبود. سازمان‏های جهانی هیچ 
توصیه‏ای دراین‏باره نداشــتند. حتی در چین هم در روزهای اول 
این اتفاق رخ داد و دیگر چنین چیزی دیده نشد. رفتار یک کشور 
سند و حجت نیست. در چین حتی همان روزهای اول، مراقبان 
بهداشتی لباس‏هایی شــبیه فضانوردان به تن می‏کردند، چون 
نمی‏دانستند بیماری تنها از طریق تنفس منتقل می‏شود، نه از 

طریق تماس با فرد مبتلا. 
اشتباه دوم: ایجاد تونل‏های گندزدا یکی از عجیب‏ترین اقدامات 
بود. ویروســی در حــال تکثیر بــود که از طریــق تنفس منتقل 
می‏شد، درحالی‏که این دستگاه‏ها لباس و بدن افراد را گندزدایی 
می‏کردند. همان زمان نســبت به تامین و خرید این دســتگاه‏ها 
اعتراضاتی مطرح شد اما می‏گفتند این تجهیزات را ساخته‏ و باید 

بفروشند. همان زمان اعلام شد، این دستگاه‏ها مؤثر نیستند. 
اشتباه سوم: اعلام کردند که در یک منطقه آلوده، افراد حق ورود 
و خروج با ماشین شخصی را ندارند اما همز‏مان وسایل حمل‏ونقل 
عمومی بــرای ورود به آن مناطــق آزاد بود و افراد می‏توانســتند 
به‏راحتی تردد کنند. دقیقاً در وســایل حمل‏ونقل عمومی تراکم 
ویروس وجود داشــت. این در حالی بود کــه یک مبتلا به کرونا، 
به‏دلیل بروز نکردن علائم، یکی از عاملان انتشار ویروس در قطار، 
اتوبوس و هواپیما بود. ازســوی‏دیگر زمانی که یک منطقه‏ آلوده 
می‏شد، اعلام کردند که افراد با تست مثبت به آنجا سفر نکنند، 
یعنی کسی هم که بیمار می‏شد، نمی‏توانست به شهر اصلی خود 
که آلوده اعلام شده بود، برود. کسی که ابتلا داشت، چه مشکلی 
برای یک منطقه دارای آلودگی می‏توانســت داشته باشد؟ همه 
اینها در شرایطی بود که افراد با تست منفی می‏توانستند به همین 

مناطق سفر کنند. 
اشتباه چهارم: اقدام بعدی که منطقی نداشت، بستن پارک‏ها 
بود. پاسخ مسئولان این بود که کار دیگری از دست‏شان برنمی‏آید 
و زورشان به کســب‏وکارهایی که در فضای سربسته فعال بودند، 
نمی‏رســد. پارک‏ها تعطیل می‏شــدند و کافه‏ها و قلیان‏سراها باز 
بودند. مــردم را از ورود به پارک‏ها محــروم می‏کردند، درحالی‏که 

انتقال ویروس در این فضاها، نزدیک به صفر بود. 

 ـچه در دولت قبل، چه در دولت فعلی  مســئولان وزارت بهداشت 
 ـروند نامناسب در تامین واکســن‌ها را تایید نمی‌کنند. کیانوش 
جهانپور، سخنگوی سابق وزارت بهداشت، یکی از آنهاست. او در 
پاسخ به سوال هم‌میهن‌ درباره تعلل در تامین واکسن‌ها می‌گوید: 
»مسیرهای پیش‌بینی‌شده برای تهیه واکســن کرونا از بهار ۹۹، 
چهار مسیر موازی بوده که هرکدام جداگانه از مسیرهایی متفاوت 
پیگیری می‌شــد تا هیچ فرصت یا امکانی برای تهیه واکســن در 
آینده مغفول نماند.« به گفته او، تامین واکسن از چهار مسیر انجام 
شــد: »اول؛ پیش‌خرید واکسن از ساز‌و‌کارهای احتمالی سازمان 
بهداشــت جهانی که بعدها به‌نام کوواکس شــکل گرفت و حتی 
پیش‌پرداخــت برای ۱۶ میلیون و ۸۰۰ هزار دوز واکســن در پاییز 
۹۹، با وجود تمام دشــواری‌های ناشی از تحریم‌های مالی انجام 
شــد. دوم؛ شناســایی تولیدکنندگان احتمالی واکسن و برقراری 
ارتبــاط و مذاکره برای خرید از آنها. دراین‌میان با واردات واکســن 
اسپوتنیک از کشور روسیه و عقد قرارداد برای تامین تدریجی ۵۵ 
میلیون دوز واکسن اسپوتنیک از بهمن‌ماه ۱۳۹۹ تا آذرماه ۱۴۰۰ 
صورت گرفت، اما باتوجه به مشــکلات طرف روس، کندی تولید 
و...‌ واکسیناسیون با واکسن مذکور در ایران آغاز شده بود، اما ادامه 
پیدا نکرد. مسیر سوم؛ تولید مشترک بود که در تابستان سال 99 
طــی توافق اولیه با کوبا، انجام و پس از ســفر وزیر امور خارجه به 
کوبا در پاییز همان ســال، نهایی شد و در ماه‌های بعد با مشارکت 
انستیتو پاســتور ایران و انســتیتو فینلای کوبا عملیاتی شد.« او 

درباره مسیر چهارم که تولید داخل بود، توضیح می‌دهد: »بدون 
تعارف شــاهد نوعی تحریم داخلی از جوانب مختلف هســتیم و 
بدون رودربایستی برخی دنبال انتقام‌گیری از تولیدکننده داخلی 
هستند. دولت‌ها هم تدبیر یا توان حمایت از این بخش راهبردی 
را ندارند. این درحالی‌است که بلایی که برخی از ما در قالب‌های 
دلسوزانه اما عوام‌فریبانه یا از کم‌اطلاعی و فقدان آگاهی یا احتیاط 
و عافیت‌طلبی بر سر تولیدکنندگان پیشرو و پیشگامان حوزه دارو 
و تجهیزات پزشکی و در مورد اخیر واکســن می‌آوریم، خودزنی و 
ســرکوب داروســازی و اقتصاد فناوری و نوآوری در کشور است، با 
بی‌تدبیری یا بعضاً از ســر اغراض نفســانی، برخی تیشه برگرفته 
و به جان صنعت داروســازی، واکسن‌ســازی، اقتصــاد نوآوری و 
فناوری این کشور افتاده‌اند و انباشت سرمایه انسانی و زیرساخت 
چشــمگیری که موجب افتخار این کشور در همه دهه‌های اخیر 
بــوده را با تهدید جدی روبه‌رو کرده‌‌اند.«  براســاس اعلام او، برای 
تأمین بیش از 20میلیون دوز واکســن آســترازنکا با مؤسسه سرم 
هند نیز تفاهم اولیه شده بود که باتوجه به پیوستن این شرکت به 
کوواکس و سهمیه‌بندی و منطقه‌بندی تولیدات، عملًا محقق نشد. 
همزمان برای واکسن بهارات هند نیز مذاکره و توافق شده بود که 
بعد از ارسال یک محموله حتی تحویل پیش‌خرید اولیه 4میلیون 
دوز با دستور دادستان حیدرآباد به‌دلیل کافی نبودن واکسیناسیون 
داخل هند متوقف شــد. خرید واکســن از چین نیز کــه عملًا از 

فروردین‌ماه ۱۴۰۰ توافق شده بود، در بهار ۱۴۰۰ آغاز شد.

4 خطای عجیب

تحریم داخلی واکسن‌های تولیدی
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