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»سرم تزریقی« کم است؟
به دنبال انتشار برخی اخبار در فضای 
مجازی مبنی بر نبود و کمبود سرم به ویژه 
برای بیماران مبتلا به کرونا، مدیرکل امور 
دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو 
گفت: اکنون تقریبا تولید سرم در کشور به 
۱۱ میلیون رسیده و تا اواخر شهریور تولید 
سرم به ۱۵.۵ میلیون در ماه افزایش می یابد. 
دکتر سید حیدر محمدی درباره خبرهایی 
مبنی بر کمبود سرم جهت استفاده بیماران 
کرونا در کشور، گفت: یکی از سرم سازان ما 
داشت خطوط تولیدش را اصلاح می کرد که 
ان شاءا... قول داده اند که تا پایان ماه خطوطش 
را برگرداند و سایر سرم سازان هم قول داده اند 
که کمبود سرم این تولیدکننده را جبران کنند 
و ان شاءا... مشکلی نداریم. وی با بیان اینکه 
البته سرم فقط برای بیماران مبتلا به کرونا 
مصرف نمی شود، بلکه برای سایر بیماران 
نیز می تواند مورد نیاز باشد، گفت: در حال 
حاضر از آنجایی که هوا گرم است، مردم دچار 
دهیدراتاسیون)کم آبی بدن( می شوند و این 
موضوع منجر به کم آبی بدن شان می شود و 
سرم برایشان تجویز می شود. اکنون بیماران 
کرونا هم اضافه شده اند و این موارد باعث 
شده که مصرف سرم به صورت ناگهانی چند 
برابر شود. یعنی هم به دلیل گرمای هوا و 
نیاز برخی افراد به سرم و همچنین مصرف 
مربوط به بیماران مبتلا به کرونا، مصرف سرم 
افزایش یافته است و در عین حال یکی از 
شرکت هایمان هم در حال بازسازی خطوط 
تولیدش است. محمدی با بیان اینکه به سایر 
شرکت های تولیدکننده سرم اعلام کردیم 
که تولیدشان را افزایش دهند، گفت: طی 
جلسه ای که با سرم سازان داشتیم، قرار شده 
که ماهیانه یک میلیون سرم بیشتر از ظرفیت 
قبلی شان تولید کنند و از ابتدای شهریور هم 
آن شرکت سرم سازی که در حال بازسازی 
 4 خطوطش بود، بازمی گردد و آن هم ۵/
میلیون سرم به صورت ماهیانه اضافه می کند. 
وی ادامه داد: قبلا ماهیانه حدود ۱۰ میلیون 
سرم تولید می کردیم که اکنون تقریبا به ۱۱ 
میلیون رسیده است و اگر آن شرکتی که در 
حال بازسازی خط تولیدش است، برگردد، 
تقریبا ماهیانه ۱۵/۵ میلیون سرم در کشور 
تولید می شود. بنابراین نهایتا تا اواخر شهریور 
تولید سرم به ۱۵/۵ میلیون در ماه افزایش 
می یابد. محمدی تاکید کرد: در حال حاضر 
هم مشکلی در حوزه تولید سرم نداریم و قرار 
شد که شرکت ها تولیدشان را افزایش دهند و 

مشکل رفع می شود.

هزینه  تست، دارو و درمان کرونا 
با بیمه چقدر است؟

مــدیرکــل دفتر خــدمات تخصصــی 
سازمان بیمه سلامت، هزینه های درمان کرونا 
با بیمه پایه را تشریح کرد. دکتر حنان حاج 
محمودی در خصوص هزینه های سازمان 
با کرونا، گفت:  بیمه سلامت در مبارزه 
میانگین سهم پرداختی سازمان در سال 
جاری بابت هر پرونده بستری درمان کرونا 
معادل ۶۷ میلیون ریال بوده است و با توجه 
به اینکه تعهد سازمان های بیمه گر بر اساس 
تعرفه های دولتی است پرداخت بیمه شده 
)بدون احتساب بیمه تکمیلی( از حداقل ۱۰ 
درصد در بخش دولتی و حداکثر ۷۰ درصد در 
بخش خصوصی متغیر است. وی افزود: پوشش 
بیمه ای داروی رمدسیویر برابر ضوابط ابلاغی 
به سازمان و مطابق  پروتکل های ابلاغی وزارت 
بهداشت تا سقف قیمت ۷۰۰ هزار تومان 
انجام می گیرد؛ بنابراین در بخش بستری ۹۰ 
درصد و در بخش سرپایی منوط به ممهور 
شدن نسخه به مهر بیمارستان ۷۰ درصد از 
هزینه دارو تحت پوشش سازمان بیمه سلامت 
قرار دارد. مدیرکل دفتر خدمات تخصصی 
سازمان بیمه سلامت، درباره میزان هزینه 
درمان کرونا در بخش دولتی و سهم بیمار 
در پرداخت هزینه ها، اظهار کرد: هزینه های 
بستری مبتلایان کرونا در بخش دولتی به طور 
میانگین ۸۶ میلیون ریال تمام می شود که ۶ 
میلیون و ۷۰۰ هزارتومان آن توسط سازمان 
پرداخت می شود و مابقی نیز سهم بیمار است، 
در عین حال بخشی از مبلغ به صورت یارانه ها 
توسط دولت پرداخت می شود در واقع بدون 
در نظر گرفتن کمک دولت مریض باید یک 
میلیون و ۹۰۰ هزارتومان پرداخت کند. از 
 ICU طرفی بسته به نیاز بیماران به بستری در

این هزینه ها بیشتر نیز خواهد شد. 
 هزینه بستری در بخش خصوصی

وی با اشاره به هزینه بستری و سرپایی در 
بخش خصوصی، تاکید کرد: هزینه بستری 
مبتلایان به کرونا در بخش خصوصی به طور 
میانگین ۲۲۰ میلیون ریال تمام می شود و بر 
اساس ضوابط ابلاغی، ملاک پرداخت سازمان 
بیمه سلامت به عنوان بیمه گر پایه در کلیه 
بخش ها بر اساس تعرفه های بخش دولتی 

محاسبه می شود. 

معاون کل وزارت بهداشت، در ارتباط با ابعاد مختلف پیک 
پنجم کرونا که با سویه غالب دلتا همراه شده است، توضیحاتی 
ارائه داد. ایرج حریرچی با اشاره به اینکه ممکن است آمار 
رسمی مبتلایان و فوتی های کرونا در کشورمان با آمار واقعی 
کمی متفاوت باشد، گفت: برخی افراد وجود دارند که تست 
نمی شوند و یا در برخی موارد، تست ها ۳۰ تا ۵۰ درصد منفی 
کاذب را نشان می دهند. وی ادامه داد: به علت محدودیت های 
اعتباری، محدودیت تست وجود دارد و برخی افراد هم دیر 
به بیمارستان ها مراجعه می کنند و زمان طلایی مثبت شدن 
تست آنها می گذرد. حریرچی با اشاره به اینکه آماری که اعلام 
می شود مستند به آمار رسمی استخراج شده است، اضافه کرد: 
در مورد افراد سرپایی، ممکن است چند برابر رقم فعلی، کرونا 
مثبت باشند، زیرا بسیاری از افراد، ناقل بدون علامت هستند 
و به مراکز برای تست مراجعه نمی کنند. معاون کل وزارت 
بهداشت با اشاره به اینکه کشورمان علاوه بر جبهه کرونا در 
جبهه اقتصادی هم می جنگد، گفت: نخستین کشوری بودیم 
که به طور وسیع درگیر کرونا شدیم؛ چین در ابتدا، فقط به 
»ووهان« محدود بود. حریرچی افزود: آمریکا با 4 برابر جمعیت 
ما، هر دفعه چندین هزار میلیارد دلار برابر مقابله با کرونا صرف 
می کند و کشورهای دیگر هم میلیاردها یورو و پول خرج 
می کنند و توانایی این را دارند که اگر به کسی می گویند در 
خانه بمان، مشابه دریافتی های قبلی و حتی بیشتر از آن را به 
او بدهند، اما کشور ما به علت تحریم های ناجوانمردانه، توانایی 

این کار را ندارد. 
 شیوع کرونا در رشد اقتصادی منفی

وی ادامه داد: کرونا زمانی در کشورمان شیوع یافت که در 
سال های ۹۷ و ۹۸، رشد اقتصادی منفی را تجربه کرده بودیم. 
حریرچی گفت: روند ابتلا به کرونا افزایشی است و این روند 
حداقل تا ۱۰ روز آینده ادامه خواهد داشت. وی با بیان اینکه در 
چهار هفته اخیر موارد سرپایی از حدود ۶۰ هزار به ۱۸۰ هزار 
نفر افزایش یافت، افزود: در روند موارد مثبت بستری و فوت 
نیز افزایش بسیار شدیدی داشتیم و در هر هفته ۲۲ هزار مورد 
مثبت بستری و ۱۸۰ هزار مورد مثبت سرپایی داریم که به دو 
هزار و ۲۱ فوت در هفته منجر شده است. حریرچی با اشاره به 
اینکه در موارد قبلی به چنین اوجی نرسیده بودیم، اضافه کرد: 
تعداد مراجعات سرپایی مثبت در مقایسه با هفته گذشته، ۲۶ 
و نیم درصد، تعداد بیماران مثبت بستری، ۲۲ درصد و تعداد 
بیماران فوت شده، ۳۸.۲ درصد افزایش داشته است. وی گفت: 
در ابتدای فروردین، بیشتر شهرها، زرد و یا آبی بودند، اما در ۳۱ 

فروردین، بیشتر شهرهای کشور قرمز شد و در ۲۵ اردیبهشت 
به شرایط نرمال رسیدیم و اکثر شهرها، نارنجی و یا زرد بودند؛ 
اما اکنون به تدریج با ورود ویروس دلتا به وضعیتی رسیدیم که 

۹۰ درصد شهرهای کشور قرمز و یا نارنجی هستند. 
 ۳هزار و ۴۸۳ مورد بستری جدید

حریرچی افزود: اکنون روزانه به ازای هر ۱۰۰ هزار نفر 
حدود ۲۷ نفر بستری داریم که در مازندران که مسافر پذیر 
است این رقم به حدود ۸۱ نفر می رسد. وی اضافه کرد: در 
مدت اخیر، معمولاً جزو ۱۰ تا ۱۲ کشور نخست از نظر میزان 
بستری و فوت بوده ایم. حریرچی با اشاره به اینکه، شنبه، سه 
هزار و 4۸۳ مورد بستری جدید داشتیم، گفت: معمولاً ۸ تا ۱۰ 
درصد و در زمان های اوج، بیش از ۱۰ درصد بستری شدگان 
فوت می کنند. وی افزود: اکنون با توجه به افزایش تجهیزات 
به ویژه دستگاه های اکسیژن سازی که توانستیم تهیه کنیم، 
میزان مرگ و میر ناشی از کرونا در مقایسه با اوج آبان پارسال، 
کاهش داشته است. حریرچی با بیان اینکه مطلوب ما رعایت 
۹۰ درصدی شیوه نامه ها است، گفت: اکنون روند رعایت 
شیوه نامه های بهداشتی در کشورمان ۳۹ درصد کاهش 
داشته که کمترین مقدار در یک سال اخیر است. وی افزود: 
میزان رعایت شیوه نامه های بهداشتی در برخی استان ها مانند 
هرمزگان، کرمان و برخی از استان های شمالی مانند البرز و 

گیلان، کمتر از ۳۰ درصد است. 
 کاهش نظارت ها در سطوح اجرایی

حریرچی اضافه کرد: در استان هرمزگان فقط ۲۹ درصد و در 
گیلان ۳۰ درصد مردم از ماسک استفاده می کنند. وی با اشاره 
به اینکه در دو هفته اخیر اعمال نظارت ها در سطوح اجرایی 
کاهش داشته و تاب آوری مردم هم کم شده است، گفت: از 
اردیبهشت سال ۱۳۹۷, درگیر تحریم های شدید یک جانبه و 
رشد منفی اقتصادی و تورم حدود ۳۰ تا 4۰ درصدی هستیم 
که همه این عوامل موجب شده تا تضعیف سرمایه اجتماعی در 
حوزه کرونا ایجاد و اعتماد عمومی کم شود. حریرچی با اشاره 
به اینکه واکسیناسیون باید زودتر انجام می شد، افزود: تولید 
واکسن داخلی کار فوق العاده ای بود و باید میزان این تولید را 
افزایش دهیم که در حال انجام است. وی ادامه داد: اکنون میزان 
واکسن های موجود، محدود است و بیگانگان هم بدعهدی 
و برخی کشورها هم واکسن ها را احتکار کردند ضمن اینکه 
محدودیت ارزی داریم.حریرچی گفت: برخی از کشورهای 
همسایه و برخی از کشورهای اروپای غربی و آمریکای شمالی 
به ازای هر نفر، ۷ تا ۹ دوز واکسن خریدند.وی اضافه کرد: در 

نهایت صداقت، تلاش شده است حداکثر واکسن ممکن در 
کشورمان فراهم شود، اما در مقاطعی برای جا به جایی پول های 
خرید واکسن، با مشکل روبرو بوده ایم.حریرچی گفت: واردات 
واکسن ادامه دارد و ارز مناسبی برای این منظور تخصیص پیدا 
کرده است.وی افزود: پیش بینی های دانشگاه واشنگتن نشان 
می دهد که در یک ماه و نیم آینده، مرگ های کرونایی در کشور 
ما از روزانه ۳۰۰ نفر کنونی به حدود ۶۰۰ نفر افزایش یابد و اگر به 
دستورالعمل ها عمل نکنیم شاید در آینده این رقم به حدود ۸۰۰ 
نفر در روز برسد.معاون کل وزارت بهداشت اضافه کرد: به رکورد 
روزانه تزریق 4۳۰ هزار دوز واکسن رسیدیم، اما هدفمان این 
است که به رکورد تزریق روزانه ۸4۰ هزار دوز واکسن برسیم.

حریرچی گفت: تاکنون ۷۸ درصد جمعیت بالای ۸۵ سال 
کشور واکسینه شدند و حدود ۷۲ درصد ۷۵ تا ۸4 سال، حدود 
۸4 درصد ۷۰ تا ۷4 سال و ۸۱ درصد ۶۵ تا ۶۹ ساله ها واکسن 
را دریافت کرده اند.وی افزود: حدود ۸۰ درصد واجدان شرایط 
دریافت واکسن، برای تزریق به مراکز واکسیناسیون مراجعه 
کردند و واکسینه شدند.حریرچی اضافه کرد: ۸۰ درصد بستری 
شدگان بالای ۶۵ ساله ها کسانی هستند که اصلًا واکسن نزدند و 
۱۰ درصد آنها هم کسانی هستند که دوز نخست واکسن را زدند.

وی با اشاره به اینکه هدف نخست واکسیناسیون، کاهش مرگ 
و میر و کاهش بستری در بخش مراقبت های ویژه و بیمارستان 
است، گفت: حدود ۹۵ تا ۱۰۰ درصد این هدف با واکسن حاصل 
می شود.حریرچی افزود: واکسن در مورد ابتلای علامت دار 
و ابتلای بی علامت حدود ۵۰ تا ۷۵ درصد کارایی دارد، اما 
ویروس دلتا، همه این معادلات را بر هم زده است.وی با بیان 
اینکه میزان فوت ناشی از بیماری کرونا در استان های مازندران، 
گلستان، گیلان و اردبیل، روند افزایشی دارد گفت: روند بستری 
و فوت در استان های خراسان رضوی، اصفهان، فارس، تهران، 
البرز، قم، ایلام، کرمان، هرمزگان و بوشهر نیز افزایشی است.

وی افزود: استان سیستان و بلوچستان اوج روند بستری و 
فوت را پشت سر گذاشت، اما از اوج گیری بیماری کرونا و فوت 
ناشی از آن در این استان تا نزول آن حدود دو ماه طول کشید.

حریرچی با بیان اینکه تعداد تخت های کشور به ازای جمعیت 
به رغم افزایش در هشت سال اخیر، در مقایسه با متوسط جهانی 
بسیار کم است، اضافه کرد: اکنون از نظر تخت، سی تی اسکن و 
دستگاه های اکسیژن ساز، دچار فرسودگی شدیم و تاب روحی، 
روانی و فعالیت پرسنل مراکز درمانی به ویژه پزشکان، پرستاران، 
رزیدنت ها و انترن ها کاهش داشته و بر روی آنها فشار زیادی 

است و با حقوق های اندک، بار اصلی بر روی دوش آنها است.

ایرج حریرچی مطرح کرد

پیش بینی روزانه 800مرگ کرونایی
  دلتا همه معادلات را  بر هم زد

روی خــط
رئیس مرکز تحقیقات بیماری های عفونی و گرمسیری:
سویه دلتا ویروس کرونا بسیار مسری است

رئــیس مرکز تحقیقــات بیماری های عفونی و گرمسیری 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی گفت: مهمترین ویژگی 
ویروس دلتا مسری بودن زیاد آن است؛  از این رو مردم باید 
پروتکل های بهداشتی را به دقت رعایت کنند و مراقبت های 
لازم را به عمل آورند. داود یادگاری نیا افزود: این ویروس بیش 
از ۶۰ درصد ویروس انگلیسی و ۲۲۰ درصد نسبت به سوش 
ویروس ووهان چین مسری تر یا به عبارتی آلوده کننده تر است. 
وی اظهار داشت: در هر ترشحات تنفسی افراد مبتلا میزان 
ویروس هزار برابر بیشتر است که این موضوع نشان می دهد 
دلتا فوق العاده مسری است. این متخصص عفونی ادامه داد: 
همه این موارد نشان می دهد دلتا با کسی شوخی ندارد و باید 
آن را جدی گرفت و پروتکل های بهداشتی را به دقت رعایت 
کرد. وی تصریح کرد: دلتا در اکثر کشورهای دنیا، ویروس 
غالب است و در کشور ما هم این ویروس شایع ترین علل ابتلا 
به بیماری کرونا است. این متخصص عفونی افزود: این ویروس 
سریع انتقال پیدا می کند و تجربیات عینی نشان می دهد در 
صورت ابتلا یکی از اعضای خانواده به این ویروس، بقیه هم 
به احتمال فراوان مبتلا می شوند، به عبارتی تا مشخص شود 
فرد مبتلا است و خود را قرنطینه کند، ویروس به سایر اعضای 

خانواده منتقل خواهد شد.
 دورهمی؛ ممنوع

وی اظهار داشت: دورهمی ها و مهمانی های خانوادگی 
سبب انتشار سریع این ویروس می شود و در این شرایط نباید 
در دورهمی های خانوادگی حضور یابیم. یادگاری نیا گفت: 
جوانان و حتی کودکان هم به این سوش مبتلا می شوند، اما 
خوشبختانه تاکنون عوارض شدید در کودکان گزارش نشده 
است. رئیس مرکز تحقیقات بیماری های عفونی و گرمسیری 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تاکید کرد: حتی جوانان 
سالم که هیچ بیماری زمینه ای هم ندارند، سر از بخش های 
مراقبت های ویژه بیمارستان ها در می آورند. یادگاری نیا با بیان 
اینکه سرعت انتقال این ویروس سبب افزایش سرعت انتشار 
و شدت بیماری می شود، ادامه داد: تجربه ثابت کرده در برخی 
از افراد مبتلا به سوش دلتا، گرفتاری ریوی به مراتب شدیدتر 
است. وی خاطرنشان کرد: این سویه هم میزان بستری افراد 
در بیمارستان و هم سرعت انتقال بیماری را از سویه های دیگر 

را بالاتر برده است؛ پس بیشتر مراقب باشیم.
 بهترین روش پیشگیرانه کرونا

وی با تاکید براینکه در حال حاضر واکسینه شدن و رعایت 
پروتکل های بهداشتی، بهترین روش پیشگیرانه است،  ادامه 
داد: البته افرادی که واکسینه شده  اند، نباید تصور کنند ایمنی 
۱۰۰ درصد در برابر این بیماری دارند. یادگاری نیا گفت: 
مشاهده شده افراد واکسینه شده هم باز هم در معرض خطر 
ابتلا به بیماری کرونا هستند. وی بر لزوم رعایت پروتکل های 
بهداشتی تاکید کرد و گفت: فاصله گذاری اجتماعی، استفاده 
از ماسک، شستن مرتب دست ها و حضور نیافتن در تجمعات 
باید کماکان رعایت شود. رئیس مرکز تحقیقات بیماری های 
عفونی و گرمسیری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی افزود: 
فرد مبتلا باید خود را در خانه قرنطینه کند و به هیچ وجه در 
اجتماعات حضور پیدا نکند، اما متاسفانه برخی از هموطنان 
پروتکل های بهداشتی را جدی نمی گیرند. یادگاری نیا یادآور 
شد: اکنون که در فصل گرم تابستان قرار داریم، حداقل گاهی 
اوقات در و پنجره های محل زندگی و کسب و کار باز کنید تا 

هوا جریان پیدا کند.

نــــکته
افت تحصیلی در صورت تداوم بلندمدت 

آموزش های مجازی  
رئیس انجمن روانشناسی تربیتی با تأکید بر این که مدرسه 
فقط آموزش دروس نبوده بلکه آموزش مهارت های زندگی، 
اولویت نظام تعلیم و تربیت است، گفت: والدین باید با آگاهی از 
اهمیت بازگشایی مدارس، بدانند که فرزندانشان مفهوم روابط 
عاطفی و اجتماعی را از طریق حضور در مدارس درک خواهند 
کرد و فراگیری روابط عاطفی و اجتماعی با حضور کودکان در 
مدرسه امکان پذیر است. فریبرز درتاج اظهار کرد: حدود دو 
سال است که به دلیل شیوع بیماری کرونا و حفظ سلامت 
عمومی جامعه، دانش آموزان و معلمان، مجبور به ارائه آموزش 
از طریق فضای مجازی شده اند اما باید به این موضوع دقت 
کرد که بر اساس پژوهش های صورت گرفته از سوی یونسکو، 
آموزش مجازی در بلندمدت، آموزش موثر و اثر بخشی نخواهد 
بود و در کمترین حالت، حداقل با ۳۰ درصد افت تحصیلی، 
مواجه خواهیم شد. وی افزود: تحقیقات نشان داده است که 
متأسفانه با تمام تلاش های صورت گرفته از سوی دولت ها، 
پس از شیوع ویروس کرونا، یک میلیارد و ۶۰۰میلیون دانش 
آموز در جهان، از مدرسه باز مانده اند. درتاج تصریح کرد: با 
توجه به این شرایط بسیاری از کشورهای پیشرفته دنیا تصمیم 
به برنامه ریزی برای بازگشایی مدارس از تابستان ۲۰۲۰ 
گرفتند و خوشبختانه در کشور ما نیز در این مورد اقداماتی در 
حال انجام است. رئیس انجمن روانشناسی تربیتی ایران،گفت: 
طبق گزارش سازمان ملل در ۱۳جولای ۲۰۲۱،آسیب های 
ناشی از تعطیلی مداوم مدارس، برای کودکان و نوجوانان، 
جبران ناپذیر است، از این رو مقامات سازمان ملل و مسئولان 
آموزش یونسکو، با تأکید بر اینکه مدارس کانون شیوع کرونا 
نبوده و فقط یک درصد احتمال انتقال ویروس در دانش آموزان 

وجود دارد، خواستار بازگشایی ایمن مدارس شده اند. 
 معلمان رده حساس نیستند

 وی با اشاره به این که تقریباً در هیچ یک از کشورهای دنیا، 
معلمان در اولویت واکسیناسیون نبوده و در رده گروه های 
حساس قرار نگرفته اند، بیان کرد: در ایران تمهیداتی برای 
واکسیناسیون معلمان صورت گرفته است و امیدواریم 
تا مهرماه، تمامی معلمان واکسینه شوند. رئیس انجمن 
روانشناسی تربیتی خاطرنشان کرد: دانش آموزان کلاس اول، 
هنوز نتوانسته اند فضای واقعی مدرسه را درک کنند و مدرسه 
را به صورت ملموس تجربه نکرده اند. وی افزود: والدین باید از 
اهمیت بازگشایی مدارس، آگاه شوند و بدانند که فرزندانشان 
در تمام دوران کودکی و نوجوانی، به ویژه در سنین پایه اول و 
دوم ابتدایی، مفهوم روابط عاطفی و اجتماعی را می آموزند و 
این آموزش از طریق برخوردهایی که در مدرسه با همسالان 

خود دارند، صورت خواهد گرفت. 

معاون درمــان ستاد مقابلــه با کرونای استان تهران با 
تاکید بر اینکه وضعیت کرونا در تهران بحرانی است گفت: 
۲۵ درصد افرادی که به مراکز درمانی مراجعه می کنند به 
نوعی از بستری نیاز دارند. نادر توکلی گفت: شدت ابتلا در 
تهران بسیار بالا است و در شانزده ماه گذشته چنین تجربه ای 
نداشته ایم. ادامه روند نگران کننده است چون ارزیابی دقیقی 
نداریم که این افزایش شیوع تا کجا ادامه خواهد داشت ولی 
آنچه مسلم است تعداد بی سابقه مراجعان و مبتلایان است 
به طوری که گرونای دلتا تهران را محاصره کرده است. وی 
افزود: مراجعات به بیش از هزاران نفر در روز رسیده است 
و این آمار فقط مختص مراکز درمانی جز مطلب ها است. 
بسیاری از هم میهمان به خدمات پزشکی سرپایی و بستری 
نیاز دارند. اگرچه تمهیدات بسیار خوبی برای افزایش خدمات 
سرپایی درنظر گرفته شده اما فشار زیادی روی کادر درمان 
است و حدود ۶۰ درصد تخت های بستری در اختیار بیماران 
کرونایی است و ما هنوز به آرامشی نرسیده ایم تا بتوانیم 
وضعیت را پیش بینی کنیم. وضعیت بیماری در تهران 
بسیار بحرانی است. توکلی با اشاره به اینکه بیماران پس از 
مراجعه ارزیابی می شوند گفت: بیمارانی که پس از ارزیابی 
حال مساعدی داشته باشند به طور موقت بستری می شوند 
و داروهای ضد ویروس و کورتیکواستروئید دریافت کرده و 
اکسیژن  درمانی می شوند و پس از ترخیص برای روزهای بعد 
وقت مراجعه می گیرند. گروهی از مراجعه کنندگان هم نسخه 
سرپایی دریافت کرده و مرخص می شوند و تعدادی هم برای 
بستری در بخش های مراقبت های ویژه و بخش فرستاده 
می شوند. طبق آمار از هر ۲۰ هزار نفر مراجعه کننده ۱۵۰۰ 
نفر بستری می شوند و از تعداد کل مراجعه کنندگان حدود 
۲۵۰۰ نفر به صورت موقت بستری و ترخیص می شوند یعنی 
۲۵ درصد افرادی که به مراکز درمانی مراجعه می کنند به 

نوعی از بستری نیاز دارند. معاون درمان ستاد کرونای استان 
تهران خاطرنشان کرد: ما به جز بیماران کرونایی، بیماران 
دیگر اعم از بیماران قلبی و مغزی و تصادفی را داریم. به رغم 
اینکه تمامی جراحی های غیر ضروری در بیمارستان ها لغو 
شده و بیمارانی که درمان آنها می تواند با تاخیر انجام شود 
در بیمارستان ها پذیرش نمی شوند و عموم امکانات معطوف 

بیماران کرونایی است. 
 جزئیات بیمارستان های سیار

وی درباره بیمارستان سیار گفت: سازه های موقتی در 
بیمارستان ها ایجاد شده که می توان خدمات سرپایی مورد 
نیاز به بیماران کرونایی را در این بخش ها ارائه داد. حدود 
۱۰۰۰ تا ۱۵۰۰ تخت در اورژانس ها هستند که این تخت ها 
در شیفت های عصر و شب بیماران را می پذیرند. از صبح تا 
ظهر بیماران ویزیت می شوند برخی ترخیص، بستری و حتی 
متاسفانه فوت می شوند. ما حدود ۱۵۰۰ تخت را برای روز بعد 
خالی نگه می داریم تا بیماران از آن استفاده کنند. توکلی با 
تاکید بر اینکه فعلا سویه غالب کرونا در تهران سویه دلتا است 
اظهار داشت: بر اساس شواهد بالینی بیماران سویه غالب در 
تهران دلتا است. هر روز به تعداد بیماران افزوده می شود و 
رکورد تعداد بیماران شکسته می شود. ما هنوز وارد پیک موج 
پنجم نشده ایم. هنوز نمی دانیم این روند تا چه زمانی صعودی 

خواهد بود. 
 کمبود رمدسیویر

توکلی در پاسخ به اینکه علاوه بر بیمارستان های خصوصی، 
بیمارستان های دولتی هم با کمبود رمدسیویر مواجه 
هستند؟؛ افزود: یکی از درمان های اختصاصی استفاده از 
رمدسیویر است اما اینطور نیست که این دارو معجزه کند. 
داروهای کورتیکو استروئیدی و داروهای ضد انعقاد خون هم 
به درمان کمک می کنند. این دارو در کلینیک های سرپایی 

مراکز دولتی در صورت تجویز پزشک در دسترس است و 
تعدادی از داروخانه های منتخب هم این دارو را با تجویز 
پزشک متخصص ارائه می دهند. مشکل ما مشکل نقدینگی 
بیمارستان ها و همکاری بیمه ها است با همکاری بیمه ها 
می توانیم این دارو را بیشتر تهیه کنیم چون رمدسیویر داروی 
گرانی است. وی بر پوشش بیمه ای  سی تی اسکن تاکید کرد 
و گفت: سی تی اسکن باید با تجویز پزشک انجام شود. وقتی 
پزشک سی تی اسکن را در نسخه بیمه ای تجویز کند بیمار 
می تواند از این خدمات تحت پوشش بیمه برخوردار شود. 
افرادی که خودشان برای سی تی اسکن بدون تجویز نسخه 
با مُهر پزشک مراجعه می کنند؛ خدمات را به صورت آزاد 
دریافت خواهند کرد. معاون درمان ستاد کرونای استان 
تهران  با اشاره به اینکه وقتی بحران مزمن می شود میزان 
حساسیت ها کم شده و منجر به رفتارهای پرخطر و بی تفاوتی 
و ساده انگاری می شود گفت: ساده انگاری در کشور بزرگترین 

خسارت برای سیستم مدیریت کرونا است.

مراجعه روزانه بیش از هزاران نفر به بیمارستان ها

پایتخت در محـاصره »دلتا کرونا«


