
دولــت سیزدهم با مشکلی که روبــه‌رو 
هستیم؛ تخصیص بــودجــه در حــوزه 
ســامــت اســت کــه لازم اســت ســازمــان 
مدیریت و برنامه‌ریزی به این موضوع 
توجه کند. بیمارستان‌ها سرپا هستند 
ولی هرگونه شکنندگی در تأمین منابع 
و عقب‌ماندگی در پــرداخــت‌هــا باعث 
می‌‌شود در برابر بحران‌های آتی نتوانند 
دوام لازم را داشته باشند. از طرفی آغاز 
پاندمی کــرونــا در کشور بــا تحریم‌های 
ظالمانه امریکا و متحدانش روبه‌رو بود 
که دسترسی به دارو و تجهیزات پزشکی 
را دچــار مشکل کــرد و برخی تجهیزات 
و دارو را نتوانستیم فــراهــم کنیم. ما 
در زمینه تأمین واکــســن نیز مشکل 
داشتیم. در دولت سیزدهم کانال‌های 
ــورت بین‌المللی باز  پرداختی کــه بــه ص
شــد برخی مشکلات را بــرطــرف کــرد اما 
هنوز در تأمین برخی دارو‌ها و تجهیزات 

دچار مشکل هستیم.

ــی نــظــام سلامت  ــادگ بـــرای حفظ آم
در بــرابــر بــحــران‌هــای بــیــولــوژیــکــی 
ونا چــه باید کــرد؟  در دوران پساکر
ــی بـــرای  ــ بـــه عــبــارتــی چـــه نــقــشــه راه
یت  تــی در مدیر بــرنــامــه‌ریــزی‌هــای آ
ــا در پـــســـاکـــرونـــا بــایــد  ــ ــران‌ه ــ ــح ــ ب

پیش‌بینی شود؟
 در دوران کرونا هر زمان از ظرفیت شبکه 
گاهی‌رسانی، قرنطینه  بــرای بیماریابی، آ
و مراقبت و واکسیناسیون استفاده 
کردیم، توانستیم توفیقات زیــادی پیدا 
کنیم و جایی که شبکه را کنار گذاشتیم و 
 به درمان پرداختیم دچار کاستی و 

ً
صرفا

روند فزاینده بیماری بودیم. کرونا فرصت 
مناسبی برای بازسازی شبکه بهداشت 
کشور بود. باید از فرصت اپیدمی کرونا 
بـــرای اصـــاح نــظــام ســامــت و نــوســازی 

و بــازســازی شبکه بــهــداشــت و روزآمـــد 
کــردن آن اســتــفــاده کنیم کــه نیاز فــوری 
برای کشور است و در دستورهای مقام 
ــه ایـــن مــوضــوع اشـــاره  معظم رهــبــری ب
شـــده اســـت. از ســـوی دیــگــر در دوران 
پساکرونا باید به بیماری‌های غیر واگیر 
توجه ویژه‌ای شود. در طول شیوع کرونا 
ضمن اینکه از بیماران کرونایی مراقبت 
می‌‌کردیم بــار بیماری قبلی نیز کماکان 
وجود داشت بیمارانی مثل سکته‌های 
قلبی و تــصــادفــات جــــاده‌ای کــه نــیــاز به 
مراقبت حــاد داشتند، کماکان موجود 
بود و ضمن اینکه کرونا به این موضوع 
اضــافــه شــده بــود برخی از مراقبت‌های 
بهداشتی و درمانی بیماری‌های غیر واگیر 
دچــار اختلال شــد. همین باعث شد در 
برخی مواقع در مــورد بیماران غیر واگیر 
با بــرون داده‌هــای نامناسبی در کیفیت 
خ مــرگ و میر روبـــه‌رو ‌باشیم  زندگی و نــر
که باید در بازسازی نظام سلامت به این 

مسأله توجه ویژه‌ای داشته باشیم.

ــه بـــه ایــنــکــه احــتــمــال هیچ  ــوج بـــا ت
هــمــه‌گــیــری را نــبــایــد دســـت کـــم یا 
یم، بــه نظر شما بــرای  نــادیــده بگیر
یع  ــوزه توز ونــا در حـ دوران پسا کــر
عادلانه نیروی انسانی و دسترسی 

به پزشک چه باید کرد؟
 چــالــش تــوزیــع نــیــروی انــســانــی بــویــژه 
پزشک متخصص یکی از بحران‌هایی 
ــودش را نشان  اســـت کــه در کــرونــا خــ
داد. برای اینکه پزشک متخصص را در 
مناطق محروم هم داشته  باشیم، لازم 
اســت در سیاستگذاری‌های مختلف 
بازنگری کنیم. سیاست جذب دانشجو 
چند سال است مورد بازنگری قرار گرفته 
و دانش‌آموختگان با تعهد خدمت کم 
کم به چرخه فعالیت وارد می‌‌شوند اما 

برای ماندگاری این نیروها و اینکه دچار 
ریــزش نشویم، احتیاج اســت حقوق و 
دستمزد مناسبی بــرای ایــن پزشکان 
متخصص تأمین کنیم. دریافتی برخی 
پزشکان در مناطق محروم از دریافتی 
یک کارمند معمولی در برخی نقاط کمتر 
ــا ریــزش  شـــده و ایـــن بــاعــث مــی‌شــود ب
نیروی انسانی روبــه‌رو باشیم بنابراین 
صــرف تربیت پزشک متخصص کفاف 
نمی‌کند و مــانــدگــاری آنــهــا در مناطق 

محروم در دوره پساکرونا مهم است.

ــاط ضــعــف دولـــت‌هـــا در  ــق یــکــی از ن
ــا، فــقــدان  ــ ــرون ــ حـــــوزه مـــدیـــریـــت ک
مداخلات روانشناختی در مبتلایان 
و کسانی اســت کــه عــزیــزان‌شــان را 
در ایــن بــحــران از دســت دادنـــد. به 
ــرای بـــازســـازی سلامت  نــظــر شــمــا بـ
روان جامعه در دوره پساکرونا چه 

اقداماتی لازم است انجام شود؟
 بیماری حاد تنفسی نیست 

ً
 کرونا صرفا

کــه دوره کــوتــاه فــرد را درگــیــر کند بلکه  
ثــار ماندگاری  در حــدود 6 درصــد افــراد آ
را بر جای می‌‌گذارد. بیمارانی که نیاز به 
مراقبت دارند مضاف بر اینکه با عوارض 
ــد 19 مــواجــه مــی‌‌شــونــد،  ــوویـ جــســمــی کـ
ــرخـــی مــخــاطــرات  ــش بـ ــ ــزای ــ ــانـــس اف شـ
ــرگ و میر بــه علت سکته قلبی بعد  م
از ابتلا بــه کــرونــا در سنین بــالا دو برابر 
زیــاد مــی‌شــود. باید بــرای مراقبت‌های 
جسمی و روانی بعد کرونا فکری اساسی 
کنیم. ما با یک بحران روحــی و روانــی در 
مبتلایان و همچنین کل  افــراد جامعه 
روبه‌رو هستیم. گزارش نشان می‌دهد 
میانگین بــیــمــاران اعــصــاب و روان که 
احتیاج به مراقبت دارند حدود 30 درصد 
در جــامــعــه افــزایــش پــیــدا کـــرده اســت 
ــرآورد‌هــا هــم بیش از این  البته برخی ب

اســــت. لازم اســـت بـــه بــحــث ســامــت 
روان و مراقبت آن توجه بیشتری کنیم 
و در اولویت برنامه‌های نظام سلامت 
قرار دهیم که احتیاج به برنامه و نیروی 
خ  انسانی و منابع مالی داریــم تا اتفاق ر
ج از نظام   ممکن است از خار

ً
دهد. گاها

سلامت، نیروی انسانی تأمین شود اما 
موضوع این است که توجه به سلامت 
ــرار بگیرد.   در دســتــور کــار ق

ً
روان حتما

به عنوان مثال؛ حدود 80 هزار کودک و 
نوجوان داریم که یکی از بستگان درجه 
ــد، اینها با  ــ ــان را از دســت داده‌ان اول‌شـ
ــی روبــــه‌رو شــده‌انــد و فــقــدان  آلام روحـ
سرپرست و لطمات مــادی ناشی از آن 
بــار مشکلات روانـــی را در ایــن کودکان 
ــت. یعنی غیر از حمایت  ــرده اس ــاد ک زی
مــالــی، بــرنــامــه بـــازســـازی ســامــت روان 
بــرای آنها اهمیت دارد که این موضوع 
ــای بـــیـــن بــخــشــی وزارت  ــاری‌هـ ــکـ ــمـ هـ
بهداشت و رفــاه و آمــوزش و پــرورش را 

می‌‌طلبد.

ع اپیدمی   بــه نظر مــی‌‌رســد بــا شیو
ــوزش  ــای آمـ ــد 19 بــه نــوعــی جـ ــوویـ کـ
فرماندهی حادثه از سوی مدیران 
مــیــانــی و بــالادســتــی خــالــی بـــود، به 
اعتقاد شما آیا سیستم بهداشت 
ــان کــشــور توانسته پرسنل  و درمـ
یت  درمان و بهداشت را برای مدیر

تی آموزش دهد؟ بحران‌های آ
ــان در طـــــی یــک  ــ ــورمـ ــ ــشـ ــ ــره کـ ــ  بــــــالاخــ
ــحــران‌هــای مختلفی  ــا ب قـــرن گــذشــتــه ب
ــود. کــارنــامــه کــشــور در بحث  روبــــه‌رو بـ
جنگ تحمیلی در خــور مطالعه و قابل 
ــازه زمــانــی کوتاهی  ــت. در بـ افــتــخــار اسـ
یــاد گرفتیم چگونه هم در جبهه و هم 
اعــزام مجروحین و مراقبت‌های بعدی 
از امــکــانــات مــوجــود حداکثر استفاده 

 در دوران کرونا هر 
زمان از ظرفیت شبکه 

برای بیماریابی، 
آگاهی‌رسانی، 

قرنطینه و مراقبت 
و واکسیناسیون 
استفاده کردیم، 

توانستیم توفیقات 
زیادی پیدا کنیم و 

جایی که شبکه را کنار 
 به 

ً
گذاشتیم و صرفا

درمان پرداختیم دچار 
کاستی و روند فزاینده 

بیماری بودیم
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