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@ f a r h i k h t e g a n d a i l y

چرا قاتل زنجیره‌ای رکورد شکست؟
وضعیت، دقیقا وضعیت هر دم از 

این باغ بری می‌رسد است. همین 

الان که من درحال نوشـــتن این 

خطوطم، آخرین آمار مبتلایان به 

کرونا و جان‌باختگان ناشی از این بیماری اعلام شد. 2 هزار و 637 مبتلا و 200 

نفر جان‌باخته در یک روز! بالاخره با تلاش مسئولان و همراهی مردم رکورد تعداد 

جان‌باختگان ناشی از ابتلا به کرونا در ایران جابه‌جا شد تا این بار بیشتر و جدی‌تر 

از قبل به عقب برگردیم و نگاهی به سیاست‌ها، اقدامات و تمام کارهای کرده و 

نکرده برای مواجهه با کرونا بیندازیم و افسوس بخوریم. 

واقعا چه اتفاقی افتاد که بعد از تجربه یک همراهی عمومی، بعد از پشـــت ســـر 

گذاشتن شـــیب نزولی تعداد ابتلا و جانباخته، این‌طور ســـهل‌انگارانه و البته 

ترسناک دوباره وارد ماراتن سخت و جان‌گیر مبارزه با کرونا شدیم؟ متخصصان 

داخلی و بین‌المللی، کارشناســـان و دلسوزان که پیش از این بارها و بارها گفته 

بودند این مدل مواجهه با شیوع کرونا، این بازگشایی‌ها و ساده‌انگاری‌ها به‌صلاح 

نیســـت و شرایط را بحرانی‌تر می‌کند. اما خب کو گوش شنوا؟ این اقتصاد فشل 

ارزشـــش را داشـــت اینطور با جان مردم بازی کنیم؟ شاید خیلی بعدترها بشود 

در این باره جواب قاطعانه‌تری داد. به هر شـــکل ما رکورد تعداد کشته‌شـــدگان 

ناشـــی از کرونا در یک روز در ایران را زدیم و حالا هر نوع مواجهه و هر تصمیمی 

ســـخت‌تر از قبل خواهد بود. از این مقدمه که عبور کنیم و با درک ســـختی و 

پیچیدگـــی وضعیت موجود، اتفاقات و چالش‌های دیگری هم پیش‌روی مردم و 

مسئولان کشـــور وجود دارد که اندک غفلتی نسبت به آنها می‌تواند هزینه‌های 

جبران‌ناپذیری روی دســـت کشـــور و مردم بگذارد. نبود هماهنگی و توازن بین 

امکانات بهداشتی و درمانی برای مبارزه و مواجهه با کرونا شاید کلیدواژه اصلی 

چالش‌های پیش‌روی کشور است.

تاوان سنگین!
سعید نمکی، وزیر بهداشت کشور روز گذشته طی اظهاراتی با اشاره به پیک جدید کرونا 

در برخی استان‌ها گفت: »این درحالی است که در مرحله اول بیماری توانستیم دستاورد 

بزرگی را خلق کنیم و مرگ‌های ناشی از این بیماری را به حدود ۳۰ نفر برسانیم و برای 

تک‌رقمی شدن مرگ‌ومیر این بیماری برنامه‌ریزی کرده و برای مهار بیماری در کشور 

امیدهای زیادی در دل ما و همکاران‌مان بود. این عرایضم را حتما عده‌ زیادی از مردم به 

یاد دارند که بارها گفتم ممکن است در دقایق ۹۰ از گوشه‌های زمین گل بخوریم، ما با 

ویروسی خطرناک کشتی می‌گیریم و البته امتیازات زیادی گرفته‌ایم و ممکن است در 

دقایق آخر مقابل ویروس ضربه‌فنی شویم. متاسفانه عده زیادی حرف‌های ما را گوش 

نکردند و عده‌ زیادی هم حرف‌های من و همکارانم را جدی نگرفتند و موج تازه‌ای از بیماری 

گرفتارمان کرد. دلم نمی‌خواست مردم با چنین تاوانی عرایض من را جدی بگیرند. روزی 

که تمنا و خواهش می‌کردم، شاید برای برخی‌ها این هشدارها زیاده‌گویی بود، اما اصلا 

دلم نمی‌خواست اثبات عرایض ما با تاوانی چنین سنگین و مرگ‌هایی چنین تلخ برای 

مردم بروز کند. امیدوارم این حرف‌ها را جدی بگیرند و در آینده نزدیک با همدلی و وفاق 

و رعایت پروتکل‌ها بتوانیم این مرحله سنگین را پشت‌سر بگذاریم.« بله، تاوان سنگین، 

البته همه آنچه وزیر بهداشت به آن اشاره کرد ناشی از کنش‌های مردمی نیست و حتما 

سیاست‌های دولت نیز در وضعیت موجود اثراتی داشته است، به هر شکل تاوان سنگین، 

آماری است که روز گذشته سخنگوی وزارت بهداشت آن را اعلام کرد و احتمالا برای مدتی 

باید خودمان را به شنیدن این اخبار تلخ عادت دهیم. لاری سخنگوی وزارت بهداشت 

گفت: »از 16 تا ۱۷ تیر ۱۳۹۹ و براساس معیارهای قطعی تشخیصی، دو هزار و ۶۳۷ 

بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹ در کشور شناسایی شد که یک هزار و ۴۵۵ مورد بستری 

شدند. مجموع بیماران کووید-۱۹ در کشور به ۲۴۵ هزار و ۶۸۸ نفر رسید. متاسفانه در 

طول ۲۴ ساعت، ۲۰۰ بیمار کووید-۱۹ جان خود را از دست دادند و مجموع جان‌باختگان 

این بیماری به ۱۱ هزار و ۹۳۱ نفر رسید و ۳۲۷۰ نفر از بیماران مبتلا به کووید-۱۹ در 

وضعیت شدید این بیماری تحت مراقبت قرار دارند.«

زنگ خطر کمبود کیت تشخیص کرونا به‌صدا درآمد
از تاوان سخت و سنگین این روزها که بگذریم، بهتر این است که خود را برای آینده آماده 

کنیم تا طول عمر ایام سخت و تاوان دادن‌های اینچنینی را بیش از این طولانی نکنیم. 

دو روز پیش یکی از دوستان ما که از فعالان رسانه‌ای هم هست در صفحه شخصی 

خودش در توئیتر نوشت؛ پزشک برای او انجام تست کرونا را تجویز کرده، او هم به یکی 

از بیمارستان ‌های دولتی رفته تا تست را انجام بدهد منتها آنجا از او تست نگرفتند و او 

را به بیمارستان نیکان و گاندی راهنمایی کردند. او هم به این دو بیمارستان مراجعه کرد 

اما با اتفاق عجیبی مواجه شد. مسئولان این دو بیمارستان گفتند که کیت ندارند و با 

کمبود کیت مواجهند و امکان انجام تست را ندارند! مساله را پیگیری کردیم و متوجه 

شدیم ماجرا بیخ دارد و سوای این‌که واقعی است مساله بسیاری از مردم هم هست و 

خیلی‌ها درگیر انجام تست کرونا هستند، اما با مراجعه به بیمارستان به در بسته می‌خورند 

و از آنها تست گرفته نمی‌شود. البته این توصیفات به‌معنی بحرانی بودن مساله نیست. 

بالاخره در وضعیت فعلی با این رشد روزافزون تعداد مبتلایان شاید کم آمدن تعداد 

کیت‌های تشخیصی خیلی بعید به‌نظر نرسد، ولی این طبیعی نیست چراکه باوجود 

شرایط بحرانی در ابتلا و جان‌باختن مردم بر اثر کرونا، مسئولان خبر از روزهای سخت‌تری 

در آینده می‌دهند. روزهایی که احتمالا استارت آن از پاییز زده خواهد شد و همزمانی 

شیوع کرونا و اوج‌گیری آن در فصل سرما با شیوع آنفلوآنزا مصائب را چندبرابر خواهد 

کرد، پس پذیرفته نیست با چنین دورنمایی آنقدر ساده‌انگارانه به جنگ با کرونا برویم و 

در تعداد کیت‌های تشخیصی و امکانات لجستیکی این‌طور به در بسته بخوریم. باز هم 

تکرار می‌کنم، این اطلاع به‌معنی وجود شرایط بحرانی در حوزه کیت‌های تشخیصی 

کرونا نیست، اما به‌صورت جدی زنگ خطر را برای روزهای آینده به صدا درآورده است.

مدیریت بیماری تنها راه‌حل ما برای مواجهه با کروناست
بعد از محرز با محمدحسین یزدی، معاون پژوهشی مرکز تحقیقات واکسن و مدیرگروه 

ایمنوتراپی پژوهشکده علوم دارویی دانشگاه علوم پزشکی تهران گفت‌وگویی در ارتباط 

با تحلیل وضعیت موجود کرونایی در کشور انجام دادیم و وی با اشاره به اقداماتی که باید 

برای جلوگیری از مواجهه با مشکلات جدی در آینده در کشور انجام شود به »فرهیختگان« 

گفت: »برای اینکه در دوره بحرانی بعدی کمبودی نداشته باشیم و با مشکلات جدی‌تری 

مواجه نشویم، بهترین راه این است که مدیریت بیماری اتفاق افتد، یعنی افراد اگر درگیر 

می‌شوند در شرایطی باشد که امکانات بهداشتی و بیمارستانی پاسخگو است. این امر 

نیاز دارد که هرچه می‌شود انتشار ویروس را مدیریت کنیم. الان می‌گویند همه ماسک 

بزنند، درحالی‌که قبل از این نمی‌گفتند افراد سالم هم ماسک بزنند، می‌گفتند فقط افراد 

بیمار ماسک استفاده کنند، چراکه حتی اگر سالم هستید، ولی ناقل ویروس هستید با 

درصد کمی در جامعه ویروس را انتقال ندهید تا افرادی که مبتلا می‌شوند یا درمعرض 

خطر هستند )افرادی که ممکن است بیماری در آنها جدی شود و نیاز به بستری داشته 

باشند( زیاد نشود؛ این را مدیریت بیماری می‌گویند. 

مادامی که در چنین شرایطی باشیم ممکن است دو، سه سال طول بکشد، ولی هیچ‌گاه 

ظرفیت بیمارستان‌ها و نظام سلامت اشباع نشود و همیشه جوابگو باشد. الان 32 استان 

در کشور داریم که 15 استان در وضعیت قرمز و هشدار هستند، یعنی ظرفیت آنها تقریبا 

درحال اشباع است، باقی استان‌ها اما این‌طور نیستند و وضعیت بهتری دارند. اگر مدیریت 

شود این استان‌هایی که در شرایط هشدار هستند از این وضعیت خارج شوند و سیستم 

بهداشتی موجود پاسخگوی مراجعات باشد، ممکن است یک‌سال دیگر در این وضعیت 

باشیم، ولی بتوانیم مدیریت کنیم. اگر این هشدار جدی گرفته نشود و افرادی که در 

جامعه سالم هستند از ماسک استفاده و رعایت فاصله اجتماعی را نکنند و در مراسم‌ها، 

در جشن‌ها، در عزاداری‌ها و در جاهایی که ارتباطات جمعی نزدیک است -خصوصا در 

فضاهای سرپوشیده- رعایت نشود و مردم حضور داشته باشند، می‌تواند بار انتشار ویروس 

را زیاد کند. به‌نظرمن بهترین راه اکنون و پیش‌روی ما این است.«

واکسن کرونا تا اواخر سال 1400 به‌دست ما نمی‌رسد
معـاون پژوهشـی مرکـز تحقیقـات واکسـن در ادامـه آب پاکـی را روی دسـت مردمـی 

ریخـت کـه چشـم‌انتظار تولیـد و تزریق واکسـن کرونـا آن هم در مدتی کوتاه هسـتند و 

گفت: »نمی‌توان هیچ امیدی به این داشـت که واکسـن تا سـال 1400 در دسـترس 

ما باشـد، یعنی اگر واکسـن خارج از کشـور تولید شـود و سـازمان بهداشـت جهانی در 

دسـترس قرار دهد، باید روی اواخر سـال 1400 حسـاب باز کنیم که واکسـن داشـته 

باشـیم، بنابرایـن تـا آن زمـان بایـد مدیریت بیمـاری را انجام دهیـم. مدیریت بیماری به 

ایـن معنـا نیسـت کـه یکبـاره ویروس را ریشـه‌کن کنیم، باید کاری کنیم تعداد کسـانی 

کـه درگیـر می‌شـوند از حـد امکانـات مـا بیشـتر نشـوند. الان راهـی کـه بـه ذهـن نظام 

سالمت کشـور رسـیده اسـت، باوجود توصیه‌های قبلی که می‌گفتند ماسـک را فقط 

افـراد بیمـار اسـتفاده کننـد، ایـن اسـت کـه همـه افراد ماسـک بزننـد. اگر ایـن پویش و 

کمپین و همکاری توسـط مردم اجرا شـود، بیماری مدیریت می‌شـود. کرونا ریشـه‌کن 

و مهـار کامـل نمی‌شـود، بلکـه ایـن بیماری کنترل می‌شـود.«

نزا تا مهر در دسترس عموم قرار گیرد نفلوآ امیدواریم واکسن ایرانی آ
سـوای مسـاله کیـت تشـخیصی کرونـا و اخبـاری کـه حول محـور کمبود ایـن کیت‌ها 

وجـود دارد واکسـن آنفلوآنـزا هـم یکی دیگر از اقلام بهداشـتی اسـت که عـده زیادی از 

مردم در کشـور چشـم به اسـتفاده و در دسـترس بودن آن دوخته‌اند. مدت‌هاست مردم 

بـه داروخانه‌هـا مراجعـه می‌کننـد و جویـای کم‌وکیـف واردات و تامیـن ایـن واکسـن در 

کشـور هسـتند. یزدی در این باره گفت: »واکسـن آنفلوآنزا را تا سـال قبل وارد می‌کردیم 

کـه تقریبـا بـه تعـداد نیاز وارد می‌شـد. امسـال افراد قـدری نگرانند و همـه می‌خواهند 

واکسـن آنفلوآنـزا را بزننـد و به‌همیـن دلیـل نظـام سالمت مجبـور اسـت بیـش از حـد 

سـال‌های قبل این واکسـن را تامین کند. در ارتباط با تولید واکسـن آنفلوآنزا در کشـور 

گشایش‌هایی ایجاد شده که امید است در مهرماه وارد بازار شود، البته لازم به توضیح 

اسـت این واکسـن ایرانی آنفلوآنزاسـت. مهرماه که ورود به فصل آنفلوآنزاسـت این امید 

وجود دارد که واکسـن ایرانی آن وارد بازار شـود. اینکه چقدر تامین‌کننده باشـد، جای 

سـوال اسـت، چون یک شـرکت تولیدی اسـت و یک خط تولید اسـت، چقدر می‌تواند 

تولیـد کنـد؟ ولـی همین‌کـه در داخل ایـن تکنولوژی را داریم جای امید اسـت. مضاف 

بـر ایـن دوبـاره در بحـث کنتـرل آنفلوآنـزا مـردم باید این را در ذهن داشـته باشـند که آن 

واکسـن هم یک عامل کنترل‌کننده اسـت و سـایر عوامل مثل شستن مداوم دست‌ها، 

پرهیز از اجتماعات مثل اینکه اگر بیمار هستند یا علائم بیماری را دارند از خانه بیرون 

نرونـد، از مـواردی اسـت کـه می‌توانـد بـه کنتـرل آنفلوآنزا کمک کند. یعنـی امید نظام 

سلامت فقط آگاهی‌رسانی و اطلاع‌رسانی به مردم است والا واکسن آنفلوآنزا حتی در 

سـال‌های قبل که هنوز این پاندمی نبود کارایی صددرصدی نداشـت. این واکسـن را 

می‌زدنـد و طیفـی از ویروس‌هـای آنفلوآنـزا را نمی‌گرفتند، ولی طیف دیگری باقی بود. 

ایـن نیسـت کـه مـردم واکسـن آنفلوآنزا را بزننـد و بگویند نیازی به کنتـرل ندارند، چون 

واکسـن زدنـد بیمـار نمی‌شـوند و بدون 

رعایـت موازیـن بهداشـتی در 

جامعه حضور پیدا کنند.«

								                 ادعای خودکفایی در تولید کیت ما را با کمبود مواجه کرد      
علیرضا ناجی، استادتمام ویروس‌شناسی پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی شهیدبهشتی 

و رئیس مرکز تحقیقات ویروس‌شناسـی بیمارسـتان مسـیح دانشـوری اطلاعات و آمار 

قابل‌تامـل و نگران‌کننـده‌ای از وضعیـت دسترسـی مـا بـه کیت‌های تشـخیصی کرونا 

مـی‌داد. چنـد روز پیـش هـم وقتـی بـا او در ارتبـاط بـا شـرایط کرونایی کشـور گفت‌وگو 

می‌کردم، گفته بود ادعای غیرواقعی ما در خودکفایی در تولید کیت‌های تشـخیصی 

کرونـا بـه کشـور ضـرر زده اسـت و زیانـی کـه مـا از ایـن ادعـا متحمـل شـدیم، بیشـتر از 

منفعت آن بوده اسـت. ناجی دیروز هم در ارتباط با وضعیت آزمایشـگاهی و دسترسـی 

بـه کیت‌هـای تشـخیصی کرونـا بـه »فرهیختگان« گفت: »مسـاله کمبـود کیت واقعی 

است. علت آن هم به قبل و ادعاهایی که قبل‌تر کردیم برمی‌گردد. ما گفتیم در زمینه 

کیـت تشـخیص کرونـا تولیـدات داخلـی داریم و همین باعث شـد کیت‌هـای اهدایی 

که قبلا بیشـتر دریافت می‌کردیم و قبلًا داشـتیم، از طرف سـازمان بهداشـت جهانی 

بـه ایـران ندهنـد و اگـر هـم نیاز داریـم، وزارتخانه می‌تواند خرید کنـد و باید این کیت‌ها 

را از شـرکت‌های خارجـی تهیـه کنـد و دیگـر کیـت اهدایـی بـه آن صورتی کـه قبلا بود، 

وجـود نـدارد. شـرکت‌های داخلـی هـم محدودیت‌هایـی در تولیـد دارنـد. زمانی کیت 

اسـتخراج کـم شـده بـود و بـا شـرکت‌های داخلـی صحبـت کردیم و تهیه شـد که اتفاقا 

کیفیـت خوبـی دارد و الان هـم از آن اسـتفاده می‌کنیـم، امـا ایـن شـرکت‌ها بـه دلایلی 

بـرای واردات دچـار مشـکل شـدند. به‌هرحـال بسـیاری از مواد اولیـه تولید این کیت‌ها 

تولید داخلی نیسـت و وارداتی اسـت. چون یک‌سـری از موادی که اسـتفاده می‌کنند، 

وابسـته بـه خـارج اسـت و اگـر بخواهنـد آنهـا را وارد کننـد، خیلـی طول می‌کشـد. این 

محدودیت‌هـا هـم وجـود دارد. بـه غیـر از ایـن، شـرکت‌هایی که نمایندگـی کمپانی‌ها 

را دارنـد هـم دچـار محدودیـت شـد‌ه‌ا‌‌‌ند، چـون بـه آنهـا ارز با قیمت مناسـب نمی‌دهند 

و بـه ایـن دلیـل قیمت‌هـا بـالا رفتـه اسـت. مثال کیت‌هایی را کـه حدود چهـار میلیون 

تومـان می‌خریدیـم، بـا ایـن ارزهایـی کـه الان اختصـاص می‌دهنـد قیمت‌هـا بسـیار 

بالاتـر مـی‌رود. باتوجـه بـه تعرفه‌هایـی کـه داریـم، این تعرفه‌هـا با خرج‌هایـی که وجود 

دارد متناسـب نیسـت. در مصاحبه‌هـای قبلـی خـود بـا شـما گفتم، یک مـواد مصرفی 

پلاسـتیکی داریـم کـه در داخـل اصال امـکان تولیـد آن را نداریـم و بـرای تولید کیت به 

آن نیازمندیـم. ایـن مـاده مصرفـی از خارج وارد می‌شـود و قبل از اینکه دلار گران شـود، 

بسـته 96تایـی آن را خریـداری می‌کردیـم کـه بین 36 تا 42 هـزار تومان قیمت آن بود. 

بعد که دلار گران شـد، اوایل اسـفندماه که کووید-19 شـروع شـد، بیمارسـتان همتی 

کـرد و آن محصـول را خریـداری کردیـم، ولـی همـان 42 هزارتومانـی را بـه قیمت 150 

وخـرده‌ای خریدیـم. تقریبـاً 3/5 برابر شـده بود. الان که تعـدادی از آنها را تمام کرده‌ایم 

و می‌خواهیـم خریـداری کنیـم، در بازار موجود نیسـت، اگر باشـد هـم به قیمت 600-

500 هـزار تومـان هـم پیدا نمی‌شـود. به‌خاطر اینکه ثبت‌سـفارش نمی‌شـود، کمبود 

داخلـی اسـت، قیمـت دلار افزایـش یافتـه اسـت. بـرای ایـن مـوارد ارز دولتی می‌دهند 

یـا خیـر، مطلـع نیسـتم. همـه ایـن مشـکلات وجـود دارد کـه مسـاله را بحرانـی 

می‌کنـد. درحـال حاضـر بـا کمبود مـواد و وسـایل مصرفی 

پلاسـتیکی و کیـت مواجـه هسـتیم. قیمت‌هـا هـم 

به‌حـدی بـالا رفتـه که تعرفه‌های موجـود در بخش 

دولتی و حتی در بخش خصوصی نمی‌ارزد. مردم 

تـوان خریـد و پرداخـت خاصی ندارنـد. حتی در 

بخـش خصوصی قیمتی که وجـود دارد برای 

عموم جامعه هزینه بالایی اسـت. باتوجه به 

حقوق‌هایـی کـه مـردم دریافـت می‌کنند، 

ایـن هزینه‌هـا بـالا اسـت. به‌سـمت بخـش 

دولتـی می‌آینـد و بـرای بخـش دولتـی بـا 

تعرفه‌هایـی کـه قـرار داده می‌شـود، به‌صرفه 

نیسـت کـه تسـت انجـام دهـد. هزینه‌ها بالاتـر از 

آن چیـزی اسـت کـه بـا تعرفه‌هـا هماهنگـی داشـته 

باشـد، بنابرایـن یـا تسـت نمی‌گیرنـد یا کیت‌ها خیلـی زود 

تمام می‌شـود.«

	             مردم با امید به واکسن کرونا در رعایت موارد بهداشتی سهل‌انگاری نکنند
در پایان از دکتر ناجی در ارتباط با واکسـن آنفلوآنزا و کمبود احتمالی این واکسـن در 

کشـور با شـروع فصول سـرد سـال و واکسـن کرونا پرسیدم و او پاسـخ داد: »واقعیت این 

اسـت کـه از ایـن موضـوع خبـر نـدارم. ایـن موضوع مربوط بـه اداره مبـارزه با بیماری‌ها 

و اداره‌ای در وزارتخانـه می‌شـود کـه آنهـا برنامه‌ریزی‌هـا را انجـام می‌دهنـد. چـون در 

بدنـه ایـن اداره نیسـتم، نمی‌توانـم بگویـم وضعیـت به چه صورت اسـت. البته هرسـال 

اداره مبـارزه بـا بیماری‌هـا ایـن برنامه‌ریـزی را دارد، ولـی سـال گذشـته کمبود واکسـن 

را داشـتیم و در یـک مقطعـی واکسـن پیـدا نمی‌شـد و بعـد از آن آدرس‌های اشـتباهی 

برخـی می‌دادنـد و می‌گفتنـد این واکسـن بـه درد نمی‌خورد و این حرف درسـتی نبود. 

بـه هـر صـورت هـر واکسـنی تاثیـر خـاص خـود را دارد و دسـتورالعمل سـازمان جهانی 

بهداشـت اسـت که افراد اسـتفاده کنند. مطمئنا برای امسـال هم باتوجه به آن چیزی 

که شـما بیان کردید، هم درباره کرونا هسـت و هم اینکه به‌طور کلی می‌دانیم منتظر 

اپیدمی آنفلوآنزا هم هستیم. امیدوارم این اتفاق رخ ندهد، ولی درهر صورت وزارتخانه 

برنامه‌ریـزی خاصـی بـرای خـود در ایـن موضـوع خواهد داشـت. این اطلاعـات را بهتر 

اسـت از اداره مبارزه با بیماری‌ها بگیرید که آنها برنامه‌ریز این موضوع هسـتند. درباره 

کرونـا هـم واکسـن کرونـا خیلـی خوب اسـت. الان سـوال می‌شـود واکسـن هندی 

سـریع بیـرون می‌آیـد یـا آکسـفورد یـا فلان! مردم هـم خیلی خوشـحال و امیدوار 

هسـتند که واکسـن را دریافت کنند، ولی باید این را درنظر بگیریم که همه این 

مسـائل مانع نمی‌شـود از تدابیر و توصیه‌های ایمنی و بهداشـتی صرف‌نظر 

کنیـم. ممکـن اسـت باتوجـه به مشـکلات و قیمت‌هـای بالای واکسـن، این 

واکسـن کرونا هم تا مدت زیادی به دسـت ما نرسـد. این را باید مردم درنظر 

داشـته باشـند. امیدواریم این اتفاق بیفتد و واکسـن به دسـت ما برسـد، 

ولـی نظـر مـن ایـن اسـت که بایـد همچنـان رعایت نـکات ایمنی و 

بهداشـتی را به‌عنـوان الگـو و فرهنگ داشـته باشـیم تا 

ان‌شـاءالله ببینیـم واکسـن به بـازار می‌آید و 

تغییری در اپیدمی و وضعیت کرونا 

ایجـاد می‌کند یـا خیر.«

کیت تقلبی داریم اما کمبود کیت نداریم
بـرای پیگیـری بیشـتر ماجـرا و اطالع از اینکـه وضع موجود چقـدر آینده مواجهه 

مـا بـا کرونـا را تحت‌تاثیـر خـودش قـرار خواهـد داد بـا دو، سـه نفـر از مسـئولان و 

متخصصـان ایـن حوزه گفت‌وگویی انجـام دادیم. ابتدا مینو محرز، فوق‌تخصص 

بیماری‌هـای عفونـی و عضـو کمیتـه علمـی سـتاد ملـی مبـارزه بـا کرونـا در 

ارتبـاط بـا مسـاله کمبـود کیـت تشـخیص کرونـا در برخـی نقـاط کشـور بـه 

»فرهیختـگان« گفـت: »به‌دلیـل مراجعه زیاد مردم و موارد مشـکوک ابتلا به کرونا 

به بیمارسـتان‌های دولتی برای انجام تسـت تشـخیص این بیماری کمبود‌هایی 

وجـود دارد، امـا بیمارسـتان‌های خصوصـی چنـدان بـا چنیـن مسـاله‌ای مواجه 

نیسـتند و کمبـود خاصـی ندارنـد. بالاخره وقتی داوطلب زیاد شـود، پشـتیبانی 

ممکن اسـت با مشـکل مواجه شـود، اما با کمبود کیت مواجه نیسـتیم. با کیت 

تقلبـی مواجـه هسـتیم، امـا کمبود فکـر نمی‌کنم!« 

محـرز در ارتبـاط بـا اینکـه آیـا آمادگی لازم را برای شـرایط سـخت پاییز و زمسـتان 

داریـم یـا نـه، گفـت: »مـا همیـن الان بـه آن وضعیـت بحرانـی کـه به‌دلیـل عـدم 

رعایـت مـردم و برخـی مسـائل دیگـر منتظـرش بودیـم، رسـیده‌ایم و نیـاز نیسـت 

بـرای پاییـز و زمسـتان صبـر کنیـم. حـالا باید شـرایط را مدیریت کنیم و به‌سـمت 

بهبـود یافتـن وضعیـت موجود حرکـت کنیم.«
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از بی‌توجهی مردم

تا مساله کیت تشخیص


