
2021 - سال بیستم - شماره  5525 سپتامبر   8  - 1443 صفر   1 چهارشنبه 17 شهریور   1400-   4   اجتماعی

 

آگهی مناقصه عمومی)نوبت اول(
متراژ ابعاد )سانتیمتر( نوع سنگ ردیف

9400 مترمربع 40*40 گرانیت سفید بروجرد )کف( فلیم شده 1

1150 مترطول 40*40 گرانیت سفید بروجرد )نابینا( فلیم شده 2

400 مترمربع 10*10*10 گرانیت سفید بروجرد )کوبیک( دور درختی 3

2100 مترمربع 20*20 گرانیت سفید بروجرد ضخامت 6 سانت )ترافیکی(  4

500 مترطول عرض 35 ضخامت3 سنگ درپوش گرانیت سفید )ساب خورده( 5

500 مترطول عرض 20 ضخامت2 سنگ نما گرانیت سفید )ساب خورده( 6

550 مترمربع 40*40 گرانیت مشکی توسرکان فلیم شده 7

2300 مترطول عرض 10 سانت طولی گرانیت قرمز یزد  فلیم شده 8

2300 مترطول عرض 20 سانت طولی گرانیت قرمز یزد فلیم شده 9

شــهرداری تاكســتان در نظر دارد به استناد بند 7 مصوبه شماره 2 شوراي محترم شــهر به شماره نامه 400/6/154 مورخه  1400/05/24 خرید سنگ گرانیتی مورد نیاز تا سقف اعتبار 
39/547/000/000 ریال به شرح زیر را ازطریق مناقصه عمومي  به پیمانكاران واجد شرایط واگذار نماید.

1- شرایط متقاضي: داشتن مجوز سنگ بری یا فروشگاه سنگ
2- مبلغ و نوع ســپرده شــركت در مناقصه: مبلغ 1/977/350/000 ریال بصورت ضمانت نامه بانكي و یا واریز بحســاب شماره 100801228486 بنام شهرداري تاكستان نزد بانك شهر 

شعبه خیابان امام تاكستان.
3- توزیع اسناد مناقصه بعد از چاپ نوبت دوم آگهی از روز پنج شنبه تاریخ 1400/06/18  

4- مهلت تحویل اسناد مناقصه: حداكثر تا پایان وقت اداري روز دوشنبه مورخ 1400/06/29   
5- تاریخ بازگشایي پاكات: روز سه شنبه مورخ 1400/06/30 ساعت 14:30 در دفتر شهردار 

6- هزینه نشر آكهي به عهده برنده مناقصه می باشد.
7- جهت كسب اطلاعات بیشتر با شماره تلفن 35230701-028 واحد قراردادهاي شهرداري تماس حاصل فرمائید.

8- سایر اطلاعات مربوط به مناقصه در اسناد مناقصه درج گردیده است.
9- شهرداري در رد یا قبول پیشنهادات مختار است.

تاریخ انتشار نوبت اول:1400/06/10
اصغرتقی پور- سرپرست شهرداری تاکستانتاریخ انتشار نوبت دوم:1400/06/17

)نوبت دوم(

آگهی فقدان مدرک تحصیلی
مدرک موقت فــارغ التحصیلــی اینجانب محمود حرمتــی فرزند احمد 
به كــد ملــی 0010600302 صادره از تهران مقطع كارشناســی رشــته 
مهندســی صنایع صادره از دانشــگاه آزاد اســلامی واحد نراق به شماره 
129218500153 مفقود گردیده و فاقد اعتبار می باشــد. از یابنده تقاضا 
می شــود اصل مدرک را به دانشگاه آزاد اسلامی واحد نراق به نشانی نراق، 
خیابان امام خمینی)ره(، دانشــگاه آزاد اســلامی واحد نراق  كدپســتی 

58719-37961  ارسال نماید.

اعلام مفقودی
ســند موتور اینجانب عظیــم بحرینی به 
شماره موتور 00932379 و شماره پلاک 
58485-111 مفقــود گردیده و از درجه 

اعتبار ساقط می باشد.

واکنش سازمان غذا و دارو
 به ترخیص ۱۳ تن رمدیسیور فاسد از گمرک

ســخنگوی سازمان غذا و دارو درباره ترخیص رمدیسیورهای فاسد از گمرک 
توضیحاتی را ارائه كرد.

بــه گــزارش خبرنگار ایلنا، اختلاف ســازمان غــذا و دارو و گمرک بر ســر 
محموله های رمدســیور و ســرم های وارداتی در دوهفته اخیر جنجال زیادی 
برانگیخت و چنان بالا گرفت كه سازمان غذا و دارو نهایتا به سازمان بازرسی 
كشــور از گمرک شكایت كرد. روز هفتم شــهریورماه، محمدرضا شانه ساز، 
ریاست ســازمان غذا و دارو در نامه ای به سازمان بازرسی كل كشور، گمرک 
را به صدور غیرقانونی مجوز ورود داروی غیرمجاز رمدیســیور هندی و سرم 

غیرمجاز از كشور تركیه متهم كرد. 
شــانه ساز در این نامه به این مســاله معترض شده بود كه چرا با وجود آنكه 
گمرک اجازه ندارد مجوز ورود داروی غیرمجاز وزارت بهداشت را صادر كند، 
اما معاون فنی گمرک در رســانه های عمومی بر ترخیص شــدن این داروها 
اصرار می كند و ترخیص كردن این داروهای فاقد مجوز سلامت شهروندان را 

به خطر خواهد انداخت.
 نامه ای كه پاســخ كمرگ به شانه ســاز را درپی داشت.مهرداد جمال ارونقی 
معاون فنی گمرک در این جوابیه اما اشاره كرده است اداره بازرسی فنی دارو، 
در تاریخ 4 مــرداد 1400 و در نامه ای به معاونت برنامه ریزی اداره كل دارو 
اعلام كرده بود محموله رمدســیور شركت هندی مورد تایید این اداره نیست 
و ریكال های متعددی در سال های گذشته، به مواردی همچون وجود رسوب، 
ذرات خارجی و حشــره در ویال های تزریقی و تغییر رنگ و شــكل این دارو 
اشــاره دارد، اما در كمال تعجب سازمان غذا و دارو دو روز پس از این تاریخ و 
در ششم مرداد 1400 اجازه ترخیص محموله 200 هزار بسته ای این دارو را 

صادر كرده و اجازه پخش این دارو در بازار را نیز داده است.
مســاله ســرم نیز از این قرار بود كه تعطیلی یك كارخانه سرم ســازی باعث 
كمیاب شدن این داروی حیاتی و ابتدایی شد كه شگفتی و اعتراض بسیاری 
از شهروندان را به همراه داشت. به گفته گمرک، درحالی كه 20 مرداد سازمان 
غذا و دارو از یك شــركت واردكننده دارو خواســته بود 600 هزار عدد سرم 
تزریقی را به صورت فوری وارد كشــور كند، پنج روز بعد دستور به ممنوعیت 
ترخیص همان برند ســرم از سوی شــركت دیگری را صادر كرده است.این 
درحالی اســت كه بــه گفته معاون فنی گمرک در تاریخ یكم شــهریور ماه، 
سازمان غذا و دارو دوباره دستور ترخیص همان سرم های دپو شده در گمرک 
را صادر كرده است. نهایتا اما با وجود این مساله و همانطور كه اشاره شد، شانه 
ساز در طی نامه مذكور به سازمان بازرسی، بابت ورود غیرمجاز این سرم ها از 

گمرک شكایت كرد.
 حال ســوال این اســت كه چرا ســازمان غذا و دارو دستور ترخیص 13 تن 
رمدســیور مذكور را پیش از این صادر كرده بــود و با وجود ممنوعیت قبلی 
ترخیص سرم وارداتی از یك شركت، دوباره اجازه ترخیص آن از سوی سازمان 
غذا و دارو داده شــده است.كیانوش جهانپور سخنگوی سازمان غذا و دارو در 
گفت وگو با خبرنگار ایلنا درباره ماجرای ترخیص 13 تن رمدیسیورهای فاسد 
از گمرک گفت: این مطلب درســت نیست، مطالب عنوان شده ناشی از این 
است كه دوستان از ریكال دارو و شرایط و فرآیند آن اطلاعی ندارند و طبیعی 

است كه اطلاعی هم نداشته باشند. 
اگر اجازه بدهند هر دســتگاهی كارویژه و كار تخصصی خودش را انجام دهد 
مشــكلی در این زمینه نخواهد بود و روح و روان مردم و افكار عمومی هم از 
این رفت و برگشــت های بی حاصل آزرده نخواهد شــد.او در ادامه گفت: یك 
فرآورده دارویی از یك برند، ممكن اســت سال ها در بازار مصرف شود. یا وارد 
كشور شود و هر زمان هم ممكن است بنا بر هر شبهه ای ریكال و جمع آوری 
شود. در این پروسه، یك یا چند بچ و سری ساخت مشخص ریكال می شوند. 
بعد از ریكال و جمع آوری یا توقیف محموله، بررسی ها انجام می شود و چه بسا 
مجددا همان سری ســاخت با احراز عدم مشكل و رفع شبهه در مورد سلامت 
و ایمنی كالا یا GMP خطوط تولیدی و… مجددا وارد بازار شــود و مجوز 

مصرف آن صادر شود. 

مرگ 6۳5 نفر دیگر بر اثر کرونا 
بر اســاس اعلام مركز روابط عمومی و اطلاع رســانی وزارت بهداشت در یك 
شبانه روز، بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، 27 هزار و 138 بیمار جدید 
مبتلا به كووید19 در كشــور شناسایی شــد و مجموع بیماران كووید19 در 
كشور به 5 میلیون و 184 هزار و 124 نفر رسید.به گزارش ایسنا،  بر اساس 
اعلام مركز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت،  از روز 15 شهریور 
تا روز 16 شــهریور 1400 و بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، 27 هزار و 
138 بیمار جدید مبتلا به كووید19 در كشــور شناسایی شد كه سه هزار و 

914 نفر از آنها بستری شدند.
بر این اساس مجموع بیماران كووید19 در كشور به 5 میلیون و 184 هزار و 
124 نفر رسید.متاسفانه در طول 24 ساعت، 635 بیمار كووید19 جان خود 
را از دســت دادند و مجموع جان باختــگان این بیماری به 111 هزار و 892 
نفر رسید.خوشبختانه تا روز 16 شهریور، 4 میلیون و 422 هزار و 740 نفر از 

بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستانها ترخیص شده اند.
7 هزار و 606 نفر از بیماران مبتلا به كووید19 در بخش های مراقبت های ویژه 
بیمارســتانها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز 16 شهریور،  29 میلیون و 677 

هزار و 880 آزمایش تشخیص كووید19 در كشور انجام شده است.
بر اســاس اعلام مركز اطلاع رسانی و روابط عمومی وزارت بهداشت، مجموع 
واكســن های كرونا تزریق شده در كشــور به 30 میلیون و 338 هزار و 254 
دُز رســید.به گزارش ایســنا و بنابر اعلام مركز روابط عمومی و اطلاع رسانی 
وزارت بهداشــت، تا روز 16 شهریور،  19 میلیون و 982 هزار و 954 نفر دُز 
اول واكســن كرونا و 10 میلیون و 355 هزار و 300 نفر نیز دُز دوم را تزریق 
كرده اند و مجموع واكســن های تزریق شده در كشور به 30 میلیون و 338 

هزار و 254 دُز رسید.

دستمزد »مرخصی زایمان« 
ماهیانه پرداخت می شود

بــه منظور بهینه ســازی فرایندهــا با رویكــرد كاهش مراجعــات، افزایش 
رضایتمندی بیمه شدگان و تسریع و تسهیل در ارائه خدمات غیرحضوری، در 
بخشنامه ای از سوی معاونت بیمه ای سازمان تامین اجتماعی، پرداخت ماهانه 
غرامت دســتمزد ایام بارداری) مرخصی زایمان( به تمامی واحدهای اجرایی 

این سازمان ابلاغ شد.
به گزارش ایسنا، در بخشنامه صادر شده از سوی مهرداد قریب، معاون بیمه ای 
سازمان تامین اجتماعی، مقرر شد واحدهای اجرایی این سازمان پس از ارایه 
درخواست و ارسال مدارک دریافت كمك بارداری)مرخصی زایمان( از سوی 
بیمه شده و به محض ارسال لیست حق بیمه مربوطه با رعایت ضوابط مقرر در 
بند 9 ماده 2 و ماده67 قانون تامین اجتماعی نسبت به صدور سند پرداخت 
مرخصی زایمان به صورت ماهانه اقدام و این فرایند را تا پایان مدت مرخصی 
زایمــان ادامــه داده و از موكول كردن پرداخت تعهد مذكــور به اتمام دوره 

مرخصی زایمان خودداری كنند.

برگزاری هجدهمین کنگره بین المللی ام اس ایران 
انجمــن ام اس ایــران هجدهمین كنگره ms  را با توجه به شــرایط خاص 
پاندمــی كرونا و اهمیت فاصله گذاری اجتماعی به صورت آنلاین با همكاری 
مركز تحقیقات ام اس دانشــگاه تهران ، اعضای هیات علمی دانشــگاههای 
 علــوم پزشــكی و متخصصان محتــرم مغز و اعصــاب كل كشــور برگزار

خواهد كرد.
به گزارش انجمن ام اس ایران ،این رویداد علمی در جهت پیشرفت تحقیقات 
و به طبع آن درمان های موثر در بیماری ام اس و ارتقای سطح علمی جامعه 
پزشــكی ایران با تاكید بر محورهای زیر در تاریخ 10 الی 12 آذرماه 1400 
برگزار خواهد شد: آشنایی با ســامانه ثبت بیماران ام اس بزرگسال كشور با 
گزارشی از آخرین نتایج آن،آشنایی با سامانه ثبت بیماران ام اس اطفال كشور 
با گزارشــی از آخرین نتایج آن، مروری بر تشخیص درست و بموقع بیماری 
ام اس طبق آخرین گایدلاین تشــخیصی با رویكرد توام تشــخیص سریع با 
 درمان به موقع و با تاكید بر كنار گذاشتن مقلدهای بیماری ام اس،آشنایی با

 safety monitoring داروهــای ام اس،آشــنایی با آخرین گایدلاین های 
تشــخیصی و درمانی ام اس كودكان، نگاهی مجدد بــر درمان علایم ثانویه 
بیمــاری ام اس و درمان هــای جدیــد آن،تاكیــد كاربردی بــر نقش مهم 
 توانبخشــی ذهنــی و حركتــی بیمــاران ام اس.جهت ثبت نام به ســایت

 www.iranmscongress.ir مراجعه نمایید.

اخبار کوتاه
آیا وزیر پیشین بهداشت پاسخی دارد؟

شواهدی برای اثبات تعلل در واردات واکسن

معاون توسعه و مدیریت منابع سازمان نظام پرستاری مطرح کرد

فاجعه کمبود پرستار در پیک پنجم کرونا

رئیس یک مرکز تحقیقات ویروس شناسی:

کار خاصی برای مدیریت کرونا نشد 

گروه اجتماعی- فخری السادات مسچی: سعید نمكی، 
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی دولت روحانی را به 
عنوان یكی از مقصران وضعیت نابسامان واكسیناسیون كرونا 
و گسترش این بیماری در كشور می دانند. اما مراسم تودیع 
نمكی، با تعریف و تمجیدهایی از او همراه شد كه انتقادات 
فراوانی را در فضای مجازی برانگیخت. توصیف سعید نمكی 
به عنوان »شــهید زنده«، آن هم در شــرایطی كه او را به 
عنوان وزیر بهداشــت، عامل اصلی وضعیت نابسامان كرونا 
در ایــران می دانند، در شــرایطی صورت گرفت كه به نظر 
می رسد نمكی باید در قبال مرگ و میرهای حاصل از كرونا 
و ضعف مدیریت در این عرصه پاســخگو باشــد. ترک فعل 
از اصطلاحــات علم حقوق و به معنای جرمی اســت كه بر 
اســاس آن فرد از انجام وظیفه  قانونی خود، خودداری كند.

در دستورالعمل نحوه مقابله با ترک وظایف قانونی مدیران 
و كارمندان و پیشــگیری از آن، كه در 12 ماده از ســوی 
رئیس قوه قضاییه )كه اكنون رییس قوه مجریه اســت( در 
آبان ماه ســال گذشته ابلاغ شد، جزییات ترک فعل به طور 
مشــخص اعلام شــده و از جمله آمده است: در صورتی كه 
ترک وظایف قانونی مدیران، مسؤولان و رؤسای دستگاه های 
اجرایــی و اهمال در انجام وظیفه و عدم نظارت بر كاركنان 
موجب تضییع حقوق عمومی یا ایراد صدمه یا خســارت بر 
اموال عمومی یا منابع بیت المال و یا حقوق اساســی ملت، 
مانند حق سلامت یا امنیت عمومی و دیگر حقوق مصرح در 
قانون اساسی ناظر بر حقوق عامه شود و یا مضر به سلامت و 
امنیت مردم شود و یا این قبیل اقدامات سبب بروز یا توسعه 
خســارت و صدمات گردد و دارای وصف مجرمانه باشــد، 
در اسرع وقت نســبت به تعقیب موضوع، جمع آوری ادله و 
نظارت بر تحقیقات اقدام لازم را به عمل آورند و مراتب را به 

دادستان كل جهت پیگیری اعلام كنند.
شــواهد فراوانی وجود دارد كه وزارت بهداشت را كه سعید 
نمكی در راس آن است به عنوان مانع اصلی واردات واكسن 
كرونا مــی دانند و همین برای بررســی تــرک فعل وزیر 
پیشین بهداشــت كه موجب گسترش كرونا و جان باختن 
عده زیادی از مردم شد كافیســت. روز 28 اردیبهشت ماه 
محمدحسن قوسیان مقدم سخنگوی جمعیت هلال احمر 
گفت: نزدیك به چهارماه است كه جمعیت هلال احمر برای 
تهیه و تامین واكســن كرونا در حال تلاش و پیگیری است 
و حتی رایزنی هایی را نیز با كشورهای چین، روسیه و هند 
برای تامین واكسن داشت، اما با توجه به اینكه مجوز تامین 
واكسن از سوی وزارت بهداشت صادر نشده بوده، امكان تهیه 
آن از ســوی هلال احمر وجود نداشــت. آنگونه كه او اعلام 
كردهف وزارت بهداشــت مجوز تهیه واكسن از سوی هلال 
احمر را از تاریخ 14 فروردین ماه 1400 صادر كرده اســت! 

یك ماه پس از صدور مجوز، اولین محموله واكســن كرونا 
توسط هلال احمر وارد شد و این نشان می دهد اگر وزارت 
بهداشــت، چهار ماه زودتر مجوز را صادر می كرد چهار ماه 
زودتر واكســن به كشور می رسید و چه بسا تعداد بیشتری 
از هموطنان ما جان ســالم به در مــی بردند. اهمیت این 
موضوع زمانی آشكار می شود كه بدانیم جمعیت هلال احمر 
مهمترین تامین كننده واكسن كرونا در كشور بوده و بیش 

از 25 میلیون دوز واكسن وارد كرده است. 
شاهد دوم بر تعلل وزارت بهداشت در واردات واكسن، سخنان 
محمد جواد ظریف وزیر امور خارجه پیشین كشورمان است 
كه روز بیســتم مرداد ماه در پاسخ به انتقادات زالی، رییس 
ســتاد مقابله با كرونا در تهران كه وزارت خارجه را به تعلل 
در واردات واكسن متهم كرده بود گفته بود: »كدام دستگاه 
پیشنهاد تمهید واردات واكسن از چین را در شهریور گذشته 
مطرح كرد؟ دقیقا همــان كاری كه بعد از آن تاریخ امارات 
)برای سینوفارم( و تركیه )برای سینوواک( انجام دادند؟ چه 
كسانی گفتند مردم ما موش آزمایشگاهی نیستند؟ بیش از 
24 میلیون واكسن وارداتی تا كنون و بیشتر نیازهای تولید 
داخلی را كدام دستگاه علیرغم تحریم و همه كارشكنی ها و... 
وارد كشور كرده است؟« سخنان ظریف هم شاهدی دیگر بر 
تعلل وزارت بهداشت در واردات واكسن كرونا به كشور است.

شاهد سوم كه نشانه تعلل وزارت بهداشت در واردات واكسن 
كروناست، سخنان علی لاریجانی است. او كه نماینده رهبری 
در مذاكرات مربوط به برنامه 25 ساله همكاری های مشترک 
ایران و چین اســت چهارم شهریورماه امسال گفت:»حدود 
مردادماه سال گذشته )1399( بود كه دیدم وضعیت كرونا 

خراب اســت و با این كه مسئولیتی نداشتم با طرف چینی 
مذاكره كردم كه واكســن بفرســتند. قرار شد 18 میلیون 
واكسن با قیمت ارزان بفرستند كه مسئولان وزارت بهداشت 

تعلل كردند و این كار انجام نشد.«
چهارمین شــاهد تعلل وزارت بهداشــت، سخنان مسعود 
خوانســاری رئیس اتاق بازرگانی تهران اســت كه جزییات 
بیشتری دارد. او اواخر مردادماه، از كارشكنی وزارت بهداشت 
برای واردات واكسن توسط بخش خصوصی خبر داد و گفت: 
»بخش خصوصی زمانی برای واردات واكسن كرونا اقدام كرد 
و وارد عمل شــد كه اروپا واكســن مازاد داشت و همچنین 
برخی از كشورها نیز واكسن مازاد داشتند، بنابراین  ما نیز در 
آن مقطع زمانی می توانستیم واكسن را وارد كنیم، اما عمدا 
كارشكنی شــد و ما در آن زمان نتوانستیم واردات واكسن 
كرونا را انجام دهیم. طی آذرماه سال گذشته و پس از آنكه 
دولت و وزارت بهداشــت اعلام كــرد كه به دلیل تحریم ها، 
امكان واردات واكســن كرونا وجود ندارد، شركت های عضو 
اتاق بازرگانی تهران آمادگی خــود را برای واردات و تامین 
واكسن موردنیاز كشور و تحویل آن به وزارت بهداشت اعلام 

كردند اما مجوزی برای واردات داده نشد. 
اتاق تهران طی هفته نخســت فروردین ماه امسال بار دیگر 
آمادگی شــركت های بخش خصوصی عضــو این اتاق برای 
واردات 6 میلیون دز واكســن كرونا كه شــامل 3 میلیون 
دز واكســن آســترازنیكا و 3 میلیون دز واكسن اسپوتنیك 
بود اعلام كرد كه این بار نیز، درخواســت های ارسال شده 
به وزارت بهداشــت بدون پاسخ ماند و این فرصت نیز برای 
واكسیناسیون كارگران و كاركنان واحدهای صنعتی و تولیدی 

در كشور از دست رفت. 15 فروردین ماه امسال طی نامه ای از 
سوی اتاق تهران به رئیس جمهور، به رغم مخالفت های وزارت 
بهداشــت، بار دیگر آمادگی بخش خصوصی برای واردات 6 
میلیون دز واكسن كرونا اعلام شد كه سرانجام، رئیس جمهور 
به طور رسمی اعلام كرد كه بخش خصوصی می تواند اقدام 
به واردات واكســن كرونا كند و ایــن در حالی بود كه وزیر 
بهداشت طی همان دوره، در نشست ستاد استانی كرونا در 
كرمانشاه، با به كارگیری الفاظی نابجا، بر مواضع خود پافشاری 
كرد و مجوز برای واردات واكســن توسط بخش خصوصی را 
رد كرد. پس از آنكه مجوز واردات واكســن كرونا توســط 
بخش خصوصی صادر شد، شركت های فعال عضو اتاق تهران 
3 پروفرما را برای تایید وزارت بهداشت، ارسال كردند كه با 
معطلی از سوی این وزارتخانه مواجه شد و سرانجام پس از 
پیگیری  و نامه نگاری های متعدد، پس از نزدیك به 45 روز 
از ارســال پروفرمای دوم به وزارت بهداشت، نامه تاییدیه به 
دست شركت متقاضی رسید كه البته بسیار دیر بود چرا كه 
در آن هنگام، محموله 6 میلیون دز واكسن كه شركت ایرانی 
برای خرید آن با طرف خارجی به توافق رسیده بود، به دلیل 
فرصت سوزی و معطلی طولانی تایید پروفرما از سوی وزارت 

بهداشت، به فروش رسید.«
به این موارد باید خوشبینی محض وزیر بهداشت نسبت به 
تولید واكســن داخلی و همچنین واردات واكسن از روسیه 
را نیز اضافه كرد. او اواخر بهمن ماه ســل گذشــته و زمانی 
كه انتقادات نســبت به عدم واردات واكســن توسط وزارت 
بهداشت اوج گرفته بود گفت: دو تا سه ماه آینده ایران یكی 
از قطب های بســیار مهم واكســن كرونا در منطقه و صادر 
كننده این واكسن در جهان خواهد بود. از این وعده نمكی، 
هفت ماه سپری می شود اما از تولید واكسن داخلی به میزان 
كافی خبری نیست!  نمكی دوم اردیبهشت ماه هم گفت: »با 
افتخار اعلام می كنم كه تا دو هفته آینده تولید مشــترک 
واكســن كرونای اسپوتنیك وی با روســیه در استان البرز 
راه اندازی می شود و همه اقدامات لازم هم انجام شده است. 
سایر واكسن های تولید داخلی نیز كارهایشان در حال انجام 
است. ما از خرداد به بعد یكی از تولیدكنندگان بسیار خوب 
از نظر واكســن كرونا در جهان می شویم.« اما این وعده ها 
نیز عملی نشد و كارخانه اســپوتنیك هم در ایران، اگرچه 
به تولید واكســن پرداخت اما واكسنها به روسیه ارسال شد 
تا این روزها افرادی كه دوز اول واكسن اسپوتنیك را تزریق 
كرده بودند، مجبور شــوند برای دوز دوم، واكسن استرازنكا 
تزریق كنند؛ كاری كه در هیچ نقطه از جهان انجام نشــده 
است!حالا پرسش اینجاست كه وزیر پیشین بهداشت بابت 
تعلل در واردات واكسن و ترک فعل، نباید پاسخگو باشد یا 

مجبور به پاسخگویی شود؟

معاون توســعه و مدیریت منابع ســازمان نظام پرستاری 
با اشــاره به مهم ترین مشكلات پرســتاران، كمبود نیرو را 
معضلی بســیار جدی خواند و گفت: مهمترین مشكل در 
پیــك پنجم كرونــا موضوع كمبود نیرو بــود تا حدی كه 
از برخی اســتان ها و شهرستان ها گزارشــاتی به دستمان 
می رسید كه 25 بیمار را یك پرستار مدیریت می كند و این 

شرایط اصلا خوب نیست.
حمیدرضا عزیزی در گفت وگو با ایســنا، با اشاره به معضل 
كمبود نیروی پرستاری در كشور، گفت: متاسفانه در حدود 
4 سال گذشــته وزارت بهداشــت جذب نیروی مناسبی 
نداشــته اســت و تنها در مقاطع كوتاه و تعداد كم جذب 
صورت گرفته اســت كه در برابر میزان خروجی ناشــی از 
بازنشســتگی، اســتعلاجی ها، مهاجرت و... بســیار ناچیز 
بوده اســت. در حال حاضر تعداد پرســتار نسبت به تخت 
بیمارستانی در كشور در بدترین حالت و حدود 0.8 به ازای 
هر تخت اســت. این عدد در شهرهای محروم نظیر زاهدان 
و... به 0.5 رسیده است كه یك فاجعه خواهد بود.وی گفت: 
استاندارد موجودِ نسبت پرستار به تخت در برخی نقاط دنیا 
4 پرســتار به ازای یك تخت اســت. ما در پایین ترین حد 
اســتاندارد 2.5 پرستار به ازای هر تخت را در نظر گرفتیم 
كه حتی به این عدد هم نرســیدیم.وی افزود: اهمال كاری 
كه مســئولین وزارت بهداشت داشتند سبب شد تا نسبت 

پرســتار به تخت روزبروز كمتر شود و متاسفانه موضوعی 
كه اخیرا باعث گلایه پرســتاران شد و نامه ای هم به همان 
دلیل برای معاونت درمان وزارت بهداشت ارسال كردند این 
بود كه وزارت بهداشــت به جای آنكه بیاید مشكل كمبود 
نیرو را اساســی و ریشــه ای حل كند آمدند بخش نامه ای 
اعلام كردند كه بكارگیری دانشــجویان و گروه هایی مثل 
مامایی، اتاق عمل و... به جای پرســتار را مشروعیت دادند 
كه این از جهتی مخالف مســائل قانونی اســت و از جهتی 
دیگر درحالی می خواهند مشــكل كمبود نیروی پرستاری 
را حل كنند كه همكاران ســایر بخش ها هم به مقدار نیاز 
نیست.او با بیان اینكه عدم جذب پرستار در سالیان گذشته 
آسیب زیادی به نظام سلامت وارد كرده است، اظهار كرد: 
یكی از مشكلات اصلی كه در پیك پنجم كرونا با آن مواجه 
بودیــم همین موضوع كمبود نیرو بود تا حدی كه از برخی 
استان ها و شهرستان ها گزارشاتی به دستمان می رسید كه 
25 بیمار را یك پرستار مدیریت می كند و این شرایط اصلا 
خوب نیســت. این موضوع به كلانشهرها هم رسیده است 
و در همیــن تهران در برخی بخش هــا 15 بیمار بد حال 

توسط یك پرســتار رسیدگی می شدند و این فاجعه است. 
مسئولین سال گذشــته قول هایی برای استخدام دادند كه 
وزارت بهداشت در اوج بی تدبیری علی رغم برگزاری آزمون 
آن هــم در حالی كه در 6 یا 7 ماه اخیر بدترین شــرایط 
جنگی با كرونا را داشــتیم و ركوردهای ابتلا و مرگ و میر 
شكسته شد، حتی یك نفر را از آن تعداد به سیستم تزریق 
نكرده است.عزیزی با بیان اینكه پرستاری در كشورمان به 
ســمت تخصصی شدن می رود، تصریح كرد: الان در مقطع 
كارشناســی ارشد گرایش مراقبت های ویژه را داریم كه در 
بخش های ویژه ICU و CCU فعال می شــوند. از طرفی 
برخی همكاران نیز به دلیل ســابقه كار بالا و كسب مهارت 
در بخش ویــژه كار می كنند اما اینكه یك پرســتاری كه 
به تازگی فارغ التحصیل شــده است را در ICU كووید19 
بگذاریم كار معقولی نیست. از این جهت نیاز است سیستم 
جذب و اســتخدام پرستاری تقویت شود كه بتوانیم تعداد 
بیشتری به بخش های مراقبت ویژه تزریق كنیم.وی افزود: 
درخواست اساسی ما این است كه سربازان خط مقدم دفاع 
از ســلامت مردم مانند ســایر مدافعین كشور شارژ روحی 

شوند تا خستگی و فرســودگی طولانی مدت آنها برطرف 
شــود. از بعُد مالی نیز حداقل كاری كه می شود انجام داد 
این اســت كه مانند خیلی از كشــورهای دنیا بخشودگی 
مالیات بر حقوق پرســتاران حداقل در دوران كرونا اعمال 
شــود.او با انتقاد از بكارگیری نیروهای شــركتی در قالب 
قرارداد 89 روزه، بیان كرد: هنوز در برخی استان ها در این 
شــرایط بحرانی پرستاران را 89 روز به كار دعوت می كنند 
و بعــد كه پیك فروكش كرد عــذر آنها را می خواهند. این 

غیرحرفه ای ترین رفتار با پرستاران است.
وی بــا تاكید بر لزوم پرداخت به اندازه و به موقع مطالبات 
پرستاران، تصریح كرد: دولت قبل برای اینكه فاصله زمانی 
پرداختی های مطالبات عقب مانده را جبران كند، اقدام به 
كاهش مبلغ كارانه كرد؛ یعنی اگر در بیمارســتانی 18 ماه 
كارانــه و اضافــه كار عقب بود آن را به 3 یا 4 ماه رســاند 
اما در عوض مبلــغ را كاهش داد كه این هم ظلم مضاعف 
به پرســتاران بود. از طرفی پرستاران شبانه روزی در حال 
خدمت هستند و یك لحظه سنگر دفاع را ترک نمی كنند 
و تعطیلی رسمی و دوركاری برایشان معنی ندارد ولی هیچ 
مزایایی برای این عزیزان در قالب اضافه كار رد نمی شود و 
این ســبب گلایه مندی آنها است. ما شرمنده محبت مقام 
معظــم رهبری و مردم هســتیم اما امیدواریم مســئولین 

وزارتی رفتار متناسب با شان پرستاری را انجام دهند. 

یك ویروس شناس با بیان اینكه هیچ اطمینانی به روند كاهشی فعلی بیماری در 
كشور وجود ندارد، گفت: واقعیت این است كه اكنون اصلا شرایط مناسبی نداریم؛ 
هرچقــدر گردش ویروس را كاهش دهیم، بــه تبع آن مرگ هم كاهش می یابد. 
بنابراین باید چرخش ویروس را بشــكنیم تا تعداد موارد مثبت و در نتیجه مرگ 
و میــر كاهش یابد.دكتر علیرضا ناجی - رییس مركز تحقیقات ویرس شناســی 
دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشــتی در گفت وگو با ایسنا، درباره روند كرونا در 
كشــور، گفت: با توجه به اینكه كار خاصی در كشور برای مدیریت بیماری انجام 
نشــد، در حال حاضر در اكثر استان ها بیماری بر اســاس روند طبیعی خودش 
پیش می رود و به نظر می آید كه در حال كاهش از قله بیماری اســت. البته چند 
استان كشــور هنوز كاهشی نشده اند و رو به افزایش هســتند.وی با بیان اینكه 
هیچ اطمینانی به این روند كاهشــی وجود نــدارد، گفت: چراكه ما همچنان هر 
روز تعداد بالایی موارد مثبت داریم و در عین حال با توجه به شرایطی كه داریم 
كه ویروس در حال چرخش اســت، خطر ورود واریانت های جدید و گردش آن ها 
بســیار زیاداســت. بر همین اساس است كه به شــخصه فكر می كنم دولت باید 
بسیار سریع تر وارد موضوع شود و سریع تر اقدامات غیردرمانی مناسب و همچنین 
واكسیناسیون ســریع اقدام كند كه البته خوشبختانه خبرهای خیلی خوبی در 
زمینه واكسیناسیون اعلام شده و چندین محموله وارد شده و قرار است ادامه یابد.

ناجی تاكید كرد: در عین حال در كنار این موضوع باید اقدامات غیر درمانی مان را 
بسیار قوی كنیم. زیرا در غیر این صورت اتفاقات بدی در كشور رخ دهد. اقدامات 
غیر درمانی هم اقدامات متعددی است. به عنوان مثال یكی از این اقدامات افزایش 
تعداد تســت های شناسایی است. ما در ایران یك زمانی به انجام 120 هزار تست 
در روز هم رســیدیم. در حالی كه اكنون این میزان تست انجام نمی شود. مزیت 
انجام تست بالا، شناسایی زودهنگام و امكان كنترل است. با توجه به شیوع روزانه  
و تعداد بالای موارد مثبــت روزانه ای كه داریم، حداقل در ایران باید روزانه 120 
تا 150 هزار تست انجام دهیم تا بتوانیم همه موارد را به صورت وسیع شناسایی 
كنیم. وقتی موارد مثبت و موارد در تماس با افراد مثبت شناســایی می شــوند، 
می توانیم اقدام مناســب انجام دهیم. یعنی این افــراد را ایزوله و قرنطینه كرده، 
درمان و در صورت لزوم بســتری كنیم كه باعث می شــود ایــن افراد در جامعه 
راه نیفتنــد و ویروس را به دیگران منتقل نكنند.وی گفت: یكی دیگر از اقدامات 

غیردرمانی آموزش مردم است. 
اكنون دوباره مقداری تاب آوری  مردم بیشــتر شــده و دارند رعایت می كنند، اما 
همچنان عده ای هستند كه رعایت نمی كنند. مهمانی می روند، مهمانی می دهند، 
مســافرت می روند و ... كه باید جلوی این موارد گرفته شود. بر اساس اطلاعاتی 
كه هست باید شهرهایمان را در صورت خیز بیماری سریعا ببندیم، سكون ایجاد 
كنیم تا چرخــه روزانه 30 تا 40 هزار موارد مثبتی كه داریم می بینیم، به زیر 5 
تا 6 هزار نفر كاهش یابد. باید توجه كرد تا زمانی كه موارد مثبت روزانه مان را به 
صورت واقعی به این عدد كاهش ندهیم، اتفاق مثبتی در زمینه بیماری در كشور 
رخ نمی دهد. ما باید این اقدامــات را انجام دهیم.ناجی تاكید كرد: در عین حال 
اكنون در یك بحران قرار داریم. ما این اقدامات غیر درمانی و تصمیمات به موقع 
را باید بسیار زودتر از این ها اتخاذ كنیم و اجازه ندهیم كه كشور وارد بحران شود. 
با این حال اكنون هم باید این اقدامات را انجام داده و جدی بگیریم تا ســریع تر 
زنجیره پر چرخش ویروس را بشــكنیم. واقعیت این است كه اكنون اصلا شرایط 
مناسبی نداریم. ما هرچقدر گردش ویروس را كاهش دهیم، به تبع آن مرگ هم 

كاهش می یابد. وقتی روزانه این تعداد بالا موارد مثبت داریم و تعداد زیادی از آنها 
در بیمارستان بستری می شوند و عده ای هم در آی سی یو بستری می شوند، مرگ 

و مر هم بالا خواهد بود. بنابراین باید چرخش ویروس را بشــكنیم تا تعداد موارد 
مثبت و در نتیجه مرگ و میر كاهش یابد.


