
خبر كوتاه
سخنگوی وزارت بهداشت اعلام کرد

وضعیت قرمز کرونا در تهران

رییس هیات امنای صرفه جویی ارزی وزارت بهداشت تشریح کرد: 

توقف روند احتکار »ماسک« در کشور 

سخنگوی وزارت بهداشت ضمن مقایسه روند 
ابتلا، فوت و بهبودی ناشی از بیماری کرونا در ایران 
و دنیا، درباره جدیدترین دستورالعمل های سازمان 
سوی  از  ماسک  از  استفاده  برای  بهداشت  جهانی 
مردم، گفت: اگرچه اولویت ما همچنان استفاده از 
ماسک برای بیماران و کادر درمانی است اما برای 
افرادی که اجبارا باید از منزل خارج شوند توصیه 

می کنیم از ماسک های خانگی استفاده کنند.
ویدیو  ارتباط  در  جهانپور  کیانوش  دکتر 
ماسک،  از  استفاده  درباره  با خبرنگاران  کنفرانسی 
سازمان  دستورالعمل های  آخرین  براساس  گفت:  
های  بیماری  با  مبارزه  مرکز  و   بهداشت  جهانی 
آمریکا افراد هنگام حضور در مکان هایی مانند مترو 
و اتوبوس که امکان رعایت فاصله گذاری اجتماعی 
وجود ندارد، بهتر است که از ماسک استفاده کنند 
ماسک،  از  استفاده  عدم  بر  مبنی  قبلی  توصیه  و  
همچنان  ما  اولویت  اگرچه  است.  شده  برداشته 
درمانی  کادر  و  بیماران  برای  ماسک  از  استفاده 
است اما برای افرادی که اجبارا باید از منزل خارج 
شوند توصیه می کنیم از ماسک های خانگی استفاده 
صورت  به  هم  خانگی  ماسک  تهیه  روش  کنند.  
کلیپ استاندارد در سازمان غذا و دارو تهیه شده که 
امروز دوباره منتشر می شود. مردم بدانند استفاده از 
ماسک های n ۹۵ برای عموم مردم ضرورت ندارد 

و این ماسک ها برای استفاده کادر درمانی است.
رتبه پنجم ایران در بهبودیافتگان کرونا

ما  آزمایشگاهی  تست  امروز  تا  افزود:   وی 
  RT-PCR تست   ۷۹۰ و  هزار   ۱۸۹ از  بیش  به 
آزمایشگاهی  تست  تعداد  نظر  از  و  است  رسیده 
رتبه ۱۱ در دنیا را داریم. از سوی دیگر در موارد 
ابتلا تا روز گذشته رتبه هفتم را داشتیم و از نظر 
تعداد ابتلا در هر یک میلیون نفر  جمعیت، رتبه 
البته، در زمینه مرگ و میر  را داریم.  ۲۹ در دنیا 
ششمین  کشور دنیا هستیم اما باید توجه کنید در 
تعداد  لحاظ  از  و   سیزدهم  رتبه  نفر  میلیون  یک 
موارد بهبود یافته پنجمین کشور دنیا هستیم. در 
تعداد موارد ابتلا آمریکا و تعداد موارد مرگ ایتالیا 

رتبه نخست دنیا را دارند.
جهانپور در پاسخ به سوالی درباره نشست هایی 
که در دستگاه های دولتی برگزار می شود و برخلاف 
تمام  در  است، گفت:  اجتماعی  فاصله گذاری  طرح 
فاصله  کرونا  با  مقابله  ملی  ستاد  و  دولت  جلسات 
شده  رعایت  فاصله  می شود.  رعایت  گذاری ها 
ماسک   از  استفاده  ترجیح  و  است  متر   ۲ حداقلی 
است. تعداد جلسات باید به حداقل ممکن برسد و 

از طریق ویدیو کنفرانس برگزار شود.  
محدودیت ها تا ۲۳ فروردین به قوت خود 

باقی است
منتسب  نامه  اساس  بر  اینکه  درباره  وی 
بهداشت  وزیر  به  جمهور  رئیس  دفتر  رییس  به 
های  فعالیت  ها،  پروتکل  که طبق  اینکه  بر  مبنی 
آغاز شود،  بعد  به  بیستم  از  اقتصادی  تمام مراکز 
باید  آنچه  ندارم.  خاصی  نامه  از  اطلاعی  گفت: 
کرونا  با  مقابله  ملی  ستاد  مصوبات  شود  عملیاتی 
پس از تایید رئیس جمهور است. موضوع تا بیست 
و سوم به قوت خود باقی است و بعد از آن برخی 
این  باشند.  داشته  بازگشایی  می توانند  مشاغل 
و تدریجی است و شاخص آن هم  روند مرحله ای 
ادارات  در  کروناست.  با  مقابله  ملی  ستاد  مصوبات 
دولتی حضور یک سوم کارکنان در نظر گرفته شده 
بود که اکنون به صورت دو سوم در نظر گرفته شده 
نمی کنند،  پیدا  که حضور  سومی  یک  آن  و  است 

باید از موارد دارای بیماری های زمینه ای باشند.
بهداشت  وزارت  عمومی  روابط  مرکز  رییس 
گفت: ممکن است نامه های زیادی رد و بدل شود 

که لزومی برای انتشار آنها وجود ندارد.  این موارد 
نیست  هم  قرار  و  نیست  انتشار  قابل  کدام  هیچ 
منتشر شود و اصلا مصوبه ستاد نیست. ستاد ملی 
مقابله با کرونا مصوباتی دارد و آنچه امروز مصوب 
شده با تایید رییس جمهوری ابلاغ خواهد شد. در 
نتیجه آنچه خروجی ستاد ملی مقابله با کرونا باشد، 

قابلیت اجرایی دارد.
۷۰۰ صفحه پروتکل بهداشتی برای صنوف 

مختلف
وی با بیان اینکه پروتکل های بهداشتی برای 
زندان ها تهیه و ابلاغ شده است، تصریح کرد: بیش 
ابلاغ  برای صنوف مختلف  از ۷۰۰ صفحه پروتکل 
فاصله  برای  هم  جدیدی  پروتکل های  است.  شده 

گذاری هوشمند تهیه و ابلاغ خواهد شد.
خدمات رایگان به اتباع خارجی مبتلا به کرونا

اتباع  رایگان  پذیرش  اهمیت  درباره  جهانپور 
افغانستان در بیمارستان های دولتی، گفت: رویکرد 
انسانی است و سلامت جزء حقوق عامه  ما  کشور 
این حق  از  نیز  افغانستان  اتباع  که  است  انسان ها 
هر  می کند  انسانی حکم  اخلاق  برخوردار هستند. 
آنچه برای مردم خود جاری و ساری می دانیم، آن 
را برای همه عزیزان از جمله اتباع خارجی محفوظ 
بداریم. هر پاندمی جهانی زمانی قابل رفع است که 
مسئولیت مشترک از سوی جوامع مختلف پذیرفته 

شود.
جوامع مختلف مسوولیت مشترک را بپذیرند

که  درمانی  و  بهداشتی  اقدام  هر  افزود:  وی 
هم  اتباع  برای  می شود،  انجام  ایران  مردم  برای 
ارائه خواهد شد. در شرایط تحریم های یک جانبه 
وقتی  حتی  دارد.  وجود  دشواری هایی  آمریکا، 
باشد،  شده  برطرف  کشور  داخلی  نیازهای  بدانیم 
به عنوان یک مسئولیت مشترک برای همسایه های 
هر  گذاشت.  خواهیم  اختیار  در  را  امکانات  خود، 
امکانی فراتر از نیازهای ما باشد، در اختیار جهان 
فقط  جهانی  گیری های  همه  تمام  می گذاریم.  هم 
زمانی قابل کنترل خواهند بود که جوامع مختلف، 
مسئولیت و اقدام مشترک را بپذیرند و کرونا هم از 
بهداشت  وزیر  دستور  با  نیست.   جدا  موضوع  این 
از محل منابعی که تهیه می شود، ارائه خدمات به 
اتباع خارجی در مراکز دولتی رایگان خواهد بود و 
با  مقابله  ملی  و ستاد  دولت  توسط  آن هم  هزینه 

کرونا پرداخت می شود.
استان »سفید« از نظر ابتلا به کرونا نداریم

اینکه  بر  مبنی  سوالی  به  پاسخ  در  جهانپور 
آیا استانی در کشور وجود دارد که دارای وضعیت 
وضعیت  در  استانی  هیچ  کرد:  اظهار  باشد،  سفید 
سفید از نظر ابتلا به کرونا نیست. ممکن است بین 
وضعیت زرد و قرمز تفاوت هایی در استان ها وجود 
بلکه در هیچ جای  ایران،  تنها در  نه  باشد.  داشته 

جهان هم نمی شود چنین چیزی را در حال حاضر 
اعلام کرد.  

وی درباره وضعیت بوشهر نیز، گفت: این شهر 
در چند روز اخیر موارد مرگ و میر بر اثر ابتلا به 
ابتلا  اما همچنان موارد  کرونا گزارش نشده است، 

وجود دارد.
جزییات استخدام ۱۰هزار نیرو در وزارت 

بهداشت
جهانپور در پاسخ به سوال ایسنا، در خصوص 
مجوز استخدام ۱۰ هزار نفر در مجموعه بهداشت و 
درمان کشور، اظهار کرد: استخدام ۱۰ هزار نفری 
آخر  که  است  موردی  همان  شد  عنوان  اخیرا  که 
اسفند هم اعلام شده بود. این افراد به خصوص از 
بین کسانی خواهد بود که در قالب های مختلف به 
از  نفر  و ۵۰۰  هزار   ۴ آمدند.  نظام سلامت  کمک 
این میزان سهم پرستاری بوده که شامل ۴۵ درصد 
کل خواهد شد، اما استخدام ماما، بهورز و... نیز در 

برنامه های استخدامی قرار دارد.
غربالگری بیش از ۶۹ میلیون ایرانی بر علیه 

کرونا
وی در پاسخ به سوال دیگر ایسنا در خصوص 
آمار  کرد:  تصریح  کرونا،  غربالگری  فعلی  آمار 
امروز  ظهر  از  پیش  تا  کشور  در  کرونا  غربالگری 
به۶۹ میلیون و ۷۵۱ هزار نفر  رسیده است. از این 
به بعد تعداد افراد کاهش پیدا می کند، چون بخش 
غربالگری  کشور  میلیونی   ۸۰ جمعیت  از  زیادی 
شده اند. تعدادی از این موارد به بیمارستان ها ارجاع 
شده که در نهایت حدود ۳۱ درصد به عنوان موارد 
مشکوک در بیمارستان ها بستری شده و بقیه برای 

مراقبت در منزل ارجاع شده اند.
وضعیت قرمز تهران

خدمات  عمده  قسمت  اینکه  بیان  با  وی 
بهداشت  خانه های  در  بهورزان  توسط  پیشگیرانه 
و  شهری  مراکز  در  سلامت  مراقبان  و  روستایی 
روستایی ارائه می شود، ادامه داد: بهورز و مراقبان 
سلامت در خانه های بهداشت و پایگاه های سلامت 
ارائه کرده اند. چشمگیرترین  توجهی  قابل  خدمات 
است.  موضوع  این  کرونا  زمینه  در  ایران  اقدام 
سایر  به  نسبت  ایران  تمایز  نقطه  خدمات،  این 
کشورهاست. اما نباید فراموش کرد که تهران یکی 
از نقاطی است که در این زمینه ضعف دارد و این 
ضعف اکنون با شیوع این بیماری کاملا نمایان شد. 
اما  ندارد،  مساعدی  وضعیت  تهران  کلی  طور  به 
وضعیت تهران در مورد کرونا قرمز است. هرچند در 
دو هفته اخیر با کاهش مراجعه به بیمارستان ها و 
کاهش موارد بستری و مرگ و میر مواجه بودیم، اما 
این مربوط به تهرانی بود که مردم در خانه ها مانده 
بودند و با بازگشایی برخی مشاغل مواجه نبودیم. از 
این رو برای صحبت  های قطعی تر بهتر است یک 

هفته ای صبر کنیم تا نتایج بیشتری بررسی شود.
وزارت  در  کرونا  با  مقابله  ستاد  سخنگوی 
بهداشت در خصوص مباحث مطرح شده پیرامون 
خصوصی،  بیمارستان های  برخی  در  نیرو  تعدیل 
گفت: بسیاری از مراکز و بیمارستان های خصوصی 
در معرض ورشکستگی قرار گرفته اند. البته بسیاری 
نیروی  که  کرده اند  تلاش  بیمارستان ها  این  از 
هیچ  حال  هر  به  نکنند.  تعدیل  را  خود  انسانی 
کارفرمایی مایل نیست سرمایه خود را تعطیل کند 
و تحت فشارهای اقتصادی ممکن است این اتفاق 
تعدیل  که  پرستاری  و  درمانی  کادر  باشد.   افتاده 
قراردادهای  قالب های  در  اگر  حتی  باشند  شده 
کوتاه مدت با وزارت بهداشت همکاری کرده باشند، 
تلاش می شود در جذب چهار هزار و ۵۰۰ پرستار 

از آنها هم استفاده شود.
اتفاق  اپیدمی  ژاپن  اینکه در  بیان  با  جهانپور 
اپیدمی وقتی گفته  نیفتاده است، اظهار کرد: واژه 
مبتلا  ویروس  به  جمعیت  درصد  یک  که  می شود 
همه  در  گفت  نمی توان  هم  ایران  در  باشند.  شده 
و  تک گیری  مرحله  داریم.  اپیدمی  کشور  نقاط 
اما  دارد  وجود  کشور  مناطق  برخی  در  انفرادی 
طغیان  مرحله  در  کشور  مناطق  عمده  قسمت  در 
و در برخی شهرها در مرحله اپیدمی یا همه گیری 
اتفاق  اپیدمی  هم  جنوبی  کره  در  حتی  هستیم. 

نیفتاده است.
وی با اشاره به اینکه در چین وضعیت متفاوت 
نظر  به  گفت:  داشت،  اپیدمی  تجربه  ووهان  و  بود 
زیرا  بود.  تلخ  شوخی  یک  چین  آمارهای  می رسد 
بسیاری در همه جهان فکر کردند این بیماری مثل 
آنفلوآنزا است و مرگ و میر کمتری دارد. همه این 
موارد مبتنی بر گزارش هایی بود که از چین گزارش 
در  تلخی  شوخی  چین  می رسد  نظر  به  و  می شد 
این زمینه با همه دنیا انجام داد. اگر در چین گفته 
می شود دو ماهه یک اپیدمی مهار شده، باید بیشتر 

درباره آن فکر کرد.
خطر خیز مجدد بیماری در کشور

روند  خصوص  در  بهداشت  وزارت  سخنگوی 
ابتلا در ایران، افزود: روند یکنواخت در نمودار ابتلا 
ایران وجود دارد و این نشان می دهد  به کرونا در 
بیماری در کشور مدیریت شده، اما هنوز به مرحله 
مدیریت  وضعیت  این  و  نرسیدیم  کنترل  یا  مهار 
شده هم شکننده است. اگر کوچکترین اتفاقی در 
فاصله گذاری اجتماعی بیفتد و موضوع ساده گرفته 
خواهد  اتفاق  کشور  در  بیماری  مجدد  خیز  شود، 
شود؛  گرفته  جدی  هشدارها  باید  نتیجه  در  افتاد. 
نوروزی،  تعطیلات  پایان  با  کنند  فکر  نباید  مردم 

همه چیز تمام شده است.
تعطیلی کامل کشور امکان پذیر نیست

وی در خصوص ارائه طرح سه فوریتی تعطیلی 
کشور که به هیئت رئیسه مجلس تقدیم شده است،  
اظهار کرد: جزییات این طرح را نمی دانیم، اما تعطیلی 
کامل کشور امکان پذیر نیست و حتی مطلوب هم 
نخواهد بود. برای اعمال محدودیت بیشتر که مد نظر 
این طرح باشد باید منابع مالی لازم اندیشیده شده 
باشد. هر اقدامی که در نظر گرفته می شود باید با در 
نظر گرفتن بار مالی اتفاق بیفتد. البته در صورتی که 
این طرح منجر به افزایش برخی محدودیت ها شود 

ممکن است مطلوب باشد.
۹۵ آزمایشگاه کرونا در کشور

افراد  برای همه  انجام تست کرونا  وی درباره 
جامعه مثل کره جنوبی و آلمان اظهار کرد: ظرفیت 
بالفعل آزمایشگاهی امروز ما ۱۰ هزار تست کرونا 
است و قابلیت افزایش تا ۲۰ هزار تست به صورت 
کشور  در  آزمایشگاه   ۹۵ ظرفیت  این  دارد.  بلقوه 
است. وقتی از گستره جمعیتی ۸۵ میلیونی یا ۱۲ 

از  با بسیاری  میلیونی استان تهران حرف می زنیم 
نیاز  روز  هزار  حداقل  و  نیست  مقایسه  قابل  جاها 
گرفته شود.  بار تست  مردم یک  از همه  که  است 
هم  ما  توان  مطابق  و  نبوده  علمی  چیزی  چنین 
نیست. باید یک روش مشخصی وجود داشته باشد 
که تعداد افراد کاهش پیدا کرده و بعد از آن تعداد 
اندک تست گرفته شود. حتی اگر به ۲۰ هزار تست 
هم برسیم به ۶۰۰ روز برای تست افراد نیاز داریم.

جهانپور ادامه داد: هرچند اثبات شروع یا پایان 
بیماری مبتنی بر تست اختصاصی کروناست و هر 
روز انجام می شود، اما پایه و اساس برنامه ما بر این 
اساس نیست. این درست نیست که به سمت انجام 
تست برای همه افراد یک شهر برویم. در یک کار 
جدی به دنبال اقدامی هستیم که عملی باشد. اگر 
غربالگری انجام می شود، باید کیفیت غربالگری در 
بسیج ملی مقابله با کرونا افزایش پیدا کند. تکلیف 
تست امروز افراد تا یک ساعت آینده هم مشخص 
و  تست  انجام  از  پس  افراد  است  ممکن  و  نیست 
منفی شدن آن، در جای دیگری به ویروس مبتلا 

شوند.
ایران در مرحله تولید کیت تشخیص کرونا

آزمایش  انجام  به سوالی درباره  پاسخ  وی در 
کرونا در برخی آزمایشگاه های خصوصی بیان کرد: 
حداقل ۳۳ آزمایشگاه خصوصی داریم که با وزارت 
بهداشت همکاری می کنند و نمونه گیری شخصی و 
مراجعه افراد را ندارند. در حال حاضر کیت در دنیا 
نایاب نیست و تاکنون ۵ شرکت در ایران تاییدیه 
از  حاضر  حال  در  کردند.   دریافت  را  کیت  تولید 
پیشنهاد  که  داریم  مراجعه  مختلف  کشورهای 
می کنند کیت بخریم، اما نیازی نداریم. زیرا کشور 
در مرحله تولید کیت تشخیصی است.  ممکن است 
باشد.  کرده  تهیه  را  کیت ها  این  خصوصی  بخش 
هزار  دنیا حداقل ۳۰۰  در  کیت  ارزان ترین  قیمت 
تومان است. ما تعرفه ای برای این آزمایش نداریم، 
زیرا توصیه ای برای آن نداریم و ممکن است افراد 
از تعرفه های دیگر استفاده کنند. بنابراین به کسی 
کرونا  تست  روشی  هر  به  که  نمی کنیم  توصیه 
بدهند. برخی افراد به دنبال پیدا کردن ابزاری برای 
ممکن  زیرا  هستند.  خود  وسواس های  و  آرامش 
است فرد این آزمایش را بدهد و جواب منفی باشد 

و یک ساعت بعد مبتلا شود.
در  الکتیو  خدمات  ارائه  درباره  جهانپور 
استان  کرد:   اظهار  ها  استان  برخی  بیمارستانهای 
به سرانه  نسبت  و  دارند  بهتری  هایی که وضعیت 
خدمات  توانند  می  دارند،  بیشتری  تخت  جمعیت 
الکتیو را به بیماران ارائه کنند و سیاستگذاری در 
این استان ها متفاوت است، اما همین موارد الکتیو و 
بازگشت به حالت عادی هم باید اولویت بندی شوند 
اقدامی صورت گیرد.  سرویس  نباید  و به سهولت 
موضوع  و  شوند  ارائه  تدریج  به  باید  الکتیو  های 
حفاظت پزشکان و دندانپزشکان جدی است، باید 
خدمات  ارائه  برنامه  حفاظتی  اقلام  نیاز  میزان  به 
شدن  اجرایی  توقع  بتوان  تا  شود  تهیه  الکتیو 
برنامه های الکتیو را داشت و بخشی از ارائه خدمات 

الکتیو بسته به شرایط منطقی خواهد بود.
وی درباره پروتکل جمع آوری معتادان متجاهر 
اظهار کرد: اگر ممکن باشد که از آن ها تست گرفته 
این  شوند  نگهداری  مراکزی  در  سالم  افراد  و  شود 
آوری  اگر جمع  اما  بود،  آوری ممکن خواهد  جمع 
بود.  نخواهد  ممکن  شود،  افراد  بین  تجمع  موجب 
تست  پروتکل  اساس  بر  کرد  اعلام  بهزیستی  آنچه 
از  خارج  معتادان  نگهداری  چراکه  بود؛  خواهد 
در  دوستان  و  است  بهداشت  وزارت  ویژه  کارگروه 
بهزیستی و نیروی انتظامی و وزارت کشور موضوع 

را مدیریت خواهند کرد.

رئیس هیات امنای صرفه جویی ارزی وزارت بهداشت با اشاره 
به اقدامات انجام شده جهت تامین اقلام حفاظتی و تجهیزات درمانی 
مرتبط با کرونا برای بیمارستان ها و پرسنل بهداشتی و درمانی و با 
بیان اینکه وضعیت شکننده کشورهای پیشرفته در بیماری کرونا را 
نداریم، گفت: اکنون تولید اقلامی را در کشور شاهد هستیم که اصلا 
در کشور تولید نمی شدند و عملا جهش تولید با این موضوع محقق 
شد. دکتر مهدی یوسفی در ارتباط ویدیو کنفرانسی با خبرنگاران با 
بیان اینکه هیئت امنای صرفه جویی ارزی یک نهاد غیر دولتی است 
که در خدمت وزارت بهداشت است، گفت: ما از روز شیوع بیماری 
کرونا در کشور به صورت شبانه روزی در خدمت مراکز درمانی و 
وزارت بهداشت بودیم. در این مدت سعی کردیم اقلام محافظتی 
کادر درمان را تامین کنیم؛ به صورتی که ۲۴ میلیون قطعه تجهیزات 
پزشکی توزیع شده است و بالغ بر ۹۳۲ تخت آی سی یو نیز با دستور 

معاون درمان وزارت بهداشت در مراکز درمانی توزیع شده است.
هزینه ۱۲۰۰ میلیارد تومانی برای خرید اقلام ۲۶گانه داخلی 

مرتبط با کرونا
برای  که  اقلامی  درصد  بر ۸۵  بالغ  که  این  به  اشاره  با  وی 
دانشگاه ها تامین کردیم تا کنون ۱۲۰۰ میلیارد تومان هزینه برده 
است و از میان تولید کنندگان داخلی تامین شده است، گفت: یکی 
از این تولیدات ونتیلاتور بود که اکنون بسیاری کشورها در جهان 
برای  تامین آن به مشکل خوردند اما ما در این زمینه مشکلی نداریم؛ 
دوستان ما در حوزه تولیدی به حدی رسیدند که حتی به تولید 
دستگاه تولید کننده ماسک رسیده اند و  میزان تولید ماسک را به 
۳ برابر قبل از کرونا رساندند و بسیاری از کارگاه ها ترغیب شدند که 

خط تولید را به اقلام محافظتی تغییر دهند.  
ماسک چه زمانی در داروخانه ها توزیع می شود؟

یوسفی گفت:  در بعضی از اقلام حفاظتی مشکلاتی داشتیم به 
شکلی که در ابتدای شیوع بیماری نیاز نسبت به تولید و تامین یک 
به پنج بود و این رقم اکنون تقریبا به  ۴ به ۵ می رسد و در هفته های 
آینده نیاز مراکز درمانی ما و تولید سر به سر خواهد شد و می توان 
مابقی اقلام در مراکز فروش برای نیازمندی مردم توزیع شود. در 
همین ایام، بسیاری از مراکز مثل بسیج اصناف، اقلامی را از ما گرفتند 
و به صورت رایگان بین مردم توزیع کردند؛  در مورد مواد ضدعفونی 
کننده به دانشگاه ها تقریبا یک ذخیره ۳ هفته ای دادیم و در مورد 

ماسک هم به زودی همین دپو را خواهیم داشت و شرایطمان روز به 
روز بهتر خواهد شد.

امسال، جهش تولید در تجهیزات پزشکی عملیاتی می شود
تامین  ما  که  گانه ای  اقلام ۲۶  درصد  بر ۸۵  بالغ  افزود:  وی 
وارد  اسکن که  اقلامی مثل سی تی  و  تولید داخل است  کرده ایم 
کشور می شد را اکنون ۲ مرکز برای تولید آن در داخل اقداماتی انجام 
داده اند. این امید می رود که  در ۶ ماه آینده ۱۰۰ درصد اقلام مورد 
نیاز برای بیماران تنفسی و کرونایی در داخل کشور تولید شود. به 
نظرم امسال از آن سال هایی است که جهش تولید در حوزه تجهیزات 
پزشکی عملیاتی می شود. چون با دستور وزیر، هر کس که تولید 
داخل انجام می داد، خرید تضمینی می کردیم و با مصوبه شورای عالی 
امنیت ملی این خریدها از تولید کنندگان اول بدون سقف انجام شد. 
تامین منابع اعتباری صورت گرفت و وقتی منابع اعتباری به دست 
تولید کننده برسد، می تواند موارد تولیدی خود را با منابع انسانی انجام 

دهد و با تضمین خرید، تولیدکننده می تواند پای کار بیاید.
وضعیت شکننده در کشورهای پیشرفته را نداریم

یوسفی ادامه داد: خبر خوب دیگر اینکه وضعیت ما در حوزه 
تولید دستگاه های تولید هم خوب شده است. زمانی این دستگاه ها 
را از خارج از کشور وارد می کردیم و به این شکل می توانیم باافتخار 
جزء صادرکنندگان تجهیزات پزشکی باشیم؛ تا یک ماه آینده جزء 
کشورهایی هستیم که به راحتی کشورهای همسایه  و دنیا را از 
این لحاظ تامین کنیم،   این نشان دهنده این است که از تهدیدی 
که دیگر کشورها تصور می کردند در تحریم هستیم، با هدایت مقام 
معظم رهبری و ریاست جمهوری به سمت افزایش تولید رفتیم و 
وضعیت شکننده در کشورهای پیشرفته را نداشته باشیم. کشورهایی 
که سهم خاص در اقتصاد و صنعت دارند و مدعی هستند اکنون در 
زیر ساخت های اجتماعی به مشکل برخوردند و این همه موفقیت 
ما نتیجه توان و تلاش جوانان ایرانی و محصول مدیریت بحران در 
ایران است. اکنون تولید اقلامی را در کشور شاهد هستیم که اصلا در 
کشور تولید نمی شدند و عملا جهش تولید با این موضوع محقق شد.

تامین شبانه روزی کالا برای دانشگاه های علوم پزشکی
یوسفی افزود: با اقدامات صورت گرفته در کشور تامین کالا 
اختیار  در  ارزی  امنای  هیات  انبارهای  و  است  رسیده  بارآوری  به 
اختیار  در  کالا  روزی  شبانه  و  بودند  پزشکی  علوم  دانشگاه های 
دانشگاه های علوم پزشکی قرار می گیرد، هیچ ایام تعطیل نداشتیم 
و این باعث شد امنیت خاطری برای دانشگاه ها ایجاد شود و امروز 
با همت دوستانمان در هیات امنای ارزی آمادگی داریم تا کمترین 

مشکل را برای تامین نیاز بیماران داشته باشیم.
وی در پاسخ به سوالی مبنی بر مباحث مطرح شده از طرف 
سازمان جهانی بهداشت برای استفاده عموم از ماسک و تامین ماسک 
دو هفته  در  ماسک که  واردات  میزان  کرد:  بیان  داخل کشور  در 

گذشته انجام شده به میزانی است که فاصله مصرف ماسک توسط 
مراکز درمانی و مصرف عموم پر شود. تا آخر فروردین اگر تولید ما به 
میزان انبوه برسد، واردات ماسک برای این دو هفته کافی است. وزارت 
صمت نیز اعلام خواهد کرد که چه زمانی این توزیع انجام خواهد شد.
تامین  متولی  ارزی  جویی  صرفه  امنای  هیات  داد:  ادامه  وی 
تجهیزات مورد نیاز بیمارستان ها است. روزانه ۴۰۰ تا ۵۰۰ هزار ماسک 
در کشور تولید می شد و بعد از شیوع کرونا این میزان تا چندین برابر 
افزایش یافت. با برنامه ریزی انجام شده این میزان به ۳ تا ۴ میلیون 
تولید ماسک در روز می رسد. پیش بینی ما این است که با توجه به 
افزایش تولید داخل، می توانیم پاسخگوی نیاز مردم برای استفاده از 
ماسک باشیم. البته وزارت صمت و وزارت بهداشت به میزان فراوانی از 
این ماسک ها را وارد کرده اند و قسمتی هم در حال وارد شدن است. 
حتی اگر ملاک بر این باشد که استفاده از ماسک برای عموم مردم 
ضروری است، با میزان تولیدی که در داخل کشور ایجاد می شود و 

دستگاه ها در حال نصب است، نیازهای مردم برطرف خواهد شد.
N۹۵ نیاز روزانه به ۱.۵ میلیون ماسک ساده و ۱۰۰هزار ماسک

یوسفی درباره نیاز ماسک در مراکز درمانی و واردات آن، اظهار 
کرد: در چند هفته اول که فاصله بین تولید و نیاز ما زیاد بود، هم وزارت 
صمت و هم وزارت بهداشت اقدام به واردات ماسک کردند که این روند 
پس از مدتی متوقف شد. همزمان با ماسک، دستگاه های تولید را هم 
وارد کردیم. نکته قابل توجه آن است که ما دیگر ماسک سه لایه وارد 
نمی کنیم و کم کم تولیدات ما به نیازهای بیمارستان می رسد.  روزانه 
به یک و نیم میلیون ماسک ساده و ۱۰۰هزار ماسک N۹۵ نیاز داریم 
و به محض آنکه نیاز مراکز درمانی به نقطه سر به سر برسد، به زودی 

شاهد خواهیم بود این اقلام در بازار آزاد به فروش برسد.
روند احتکار متوقف شد

رییس هیات امنای صرفه جویی ارزی وزارت بهداشت درباره 
نحوه تخصیص مکشوفات بهداشتی از سوی مراجع انتظامی و قضایی 
بیان کرد:  همه مکشوفات در اختیار دانشگاه های علوم پزشکی همان 
استان قرار می گرفت و همت بسیاری در کشف اقلام احتکار شده 
صورت گرفت تا روند احتکار متوقف شد و دیگر کسی جرات احتکار 
ندارد. در خصوص داروها، هیات امنای ارزی به این موضوع ورود 
نمی کند و همه داروهای ورودی به کشور در اختیار سازمان غذا 
و دارو قرار می گیرد و البته قبل از مصرف، بررسی شده و داروهایی 
مورد استفاده قرار می گیرد که روند پژوهشی آن طی شده باشد. هیچ 
دارویی که در فارماکوپه ایران ثبت نشده باشد، اجازه مصرف ندارد 
مگر اینکه گروهی پژوهشی مجوز مصرف بدهد و هر دارویی که به 

تایید برسد وارد فاز واردات و تولید خواهد شد.
چگونگی تامین نیاز تجهیزات حفاظتی مطب ها

رییس هیات امنای صرفه جویی ارزی وزارت بهداشت در پاسخ 
به سوال ایسنا درباره تامین نیاز تجهیزات حفاظتی در مطب ها گفت: 

نظام پزشکی طی جلساتی که با دبیرخانه ستاد ملی کرونا داشته 
است، برنامه ریزی می کند که اقلام حفاظتی را برای مراکز خصوصی 

تهیه کنند که به شکل متمرکز در اختیار آنها قرار گیرد.
پیش بینی نیاز به ۴هزار تخت آی سی یو تا پایان امسال

یوسفی درخصوص تامین و تجهیز تخت های مراقبت ویژه و نیاز 
به دستگاه ونتیلاتور بیان کرد: برای حرکت راهبردی یک ساله آینده 
برنامه ریزی صورت می گیرد. از آنجایی که این بیماری نوپدید است 
پیش بینی می شود که نیاز باشد ۴ هزار تخت آی سی یو تا پایان سال 
تجهیز شود که در این زمینه قسمتی از تخت های عادی باید به تخت 
آی سی یو تبدیل شود که در حال چیدن مقدمات تامین آنها هستیم. 
اردیبهشت ما ۱۲۰۰ تخت آی سی یو را تامین و تجهیز  تا  البته 
خواهیم کرد. در حال حاضر تولید روزانه ونتیلاتور به ۴۰ دستگاه در 
روز رسیده است و بر این اساس نیازی به واردات ونتیلاتور نداریم.  
در مورد ونتیلاتور تبدیل خط تولید ۵ دستگاه به ۴۰ دستگاه، یک 
حرکت بزرگ بود و سبب افزایش ۸ برابری در تولیدات شد که در هیچ 
جای دنیا این جهش تولید را شاهد نیسیتم که در یک بازه یک ماهه 
رشد ۸ برابری شاهد باشیم ما سه شرکت مانیتور ساز داریم که اوایل 
اپیدمی هزار مانیتور تحویل ما دادند و اکنون جر ۱۰ درصد کالاها 
تولیدکنندگان نیاز ما را پاسخگو هستند. وی درباره میزان تولید و نیاز 
ماسک در کشور اظهار کرد: امروز براساس میزان و شاخص بستری در 
سراسر کشور، تقریبا به میزان یک میلیون ماسک ساده  و ۱۰۰ هزار 
ماسک N۹۵  در مراکز درمانی نیاز داریم و  امروز به راحتی می توانیم 
بگوییم نیاز ماسک ساده کشور نسبت به تولید در مراکز درمانی، سر 
به سر شده است. در مورد ماسک N۹۵ از نیاز ۱۰۰ هزار تایی تا 
تولید، ۵۰ هزار ماسک  فاصله ای داریم که با واردات جبران کردیم 
و اینها فقط در مورد مراکز درمانی است.   رییس هیات امنای صرفه 
جویی ارزی وزارت بهداشت در خصوص نحوه قیمت گذاری ماسک ها، 
اظهار کرد: ما به عنوان نهاد خریدارکننده، تنظیم کننده و مصوب 
کننده قیمت نیستیم. قیمت در سازمان حمایت از مصرف کننده و 
قسمتی هم در اداره کل تجهیزات پزشکی انجام می شود و تعزیرات 
و نظارت کننده های اصناف هم این قیمت ها را کنترل می کنند. البته 
این موضوع را قبول داریم که قیمت ماسک n ۹۵ دچار تغییر قیمت 
شده است. پیش از شروع بحران کرونا اینگونه ماسک ها در حوزه 
بهداشت و درمان کشور کاربردی نداشت و معمولا در فرایندهای 
صنعتی از آنها استفاده می شد، اما اکنون که نیاز به استفاده از این نوع 
ماسک احساس می شود، بررسی ها و آزمایشات دقیقی روی آنها انجام 
می شود تا سلامت آنها تایید شود.وی در بخش دیگر سخنان خود 
افزود: در خصوص محول ها سازمان غذا و دارو، هم در تولید الکل و هم 
محلول های شوینده با مدیریت وزارت صمت، به شدت تولیدات خود 
را افزایش دادند. بسیاری از شرکت های دارویی خطوط تولید خود را 
به سمت محلول های شوینده بردند و این ظرفیت ما را خیلی بالا برد.  

رییس پلیس مبارزه با موادمخدر ناجا خبر داد:
طرح جدید پلیس برای جمع آوری 

معتادان متجاهر
از  ناجا  موادمخدر  با  مبارزه  پلیس  رییس 
به  تصمیم  و  بهداشت  وزارت  با  مشترک  جلسه 
تنظیم پروتکلی برای جمع آوری معتادان متجاهر 

در ایام شیوع کرونا خبر داد.
وضعیت  درباره  زاهدیان،  مسعود  سردار 
معتادان متجاهر و جمع آوری آنان اظهارکرد: در 
مسئولان  با  جلسه ای  گذشته  روز  رابطه  همین 
پروتکل  تا  شد  بنا  و  داشتیم  بهداشت  وزارت 
بر اساس آن  این رابطه تنظیم و  مخصوصی در 
نگه داری  برای  ویژه ای  مراکز  فعلی  شرایط  در 

معتادان متجاهر راه اندازی شود.
چگونگی  مورد  در  بیشتر  توضیح  در  وی 
حاضر  حال  در  گفت:  جدید  مراکز  این  فعالیت 
اینکه  به  توجه  با  و  کرونا  شیوع  به  توجه  با 
در  عمدتا  شده  آوری  جمع  متجاهر  معتادان 
نقاط و  محیط های آلوده تردد داشته اند، بنابراین 
نمی توان این افراد را مستقیما به مراکز بازپروری 
انتقال داد چراکه در این صورت حتی اگر یک نفر 
هم ناقل این ویروس باشد، احتمال ابتلای افراد 

دیگر بالا می رود.
آن  بر  تصمیم  راستا  همین  در  افزود:  وی 
تا یک مرکز میانی بین چرخه غربالگری و  شد 
ایجاد  بازپروری  مراکز  در  حضور  تا  جمع آوری 
جمع  کرونا  شیوع  زمان  در  که  افرادی  و  شود 
آوری می شوند ابتدا به این مراکز منتقل شوند.

رییس پلیس مبارزه با موادمخدر ناجا ادامه 
از  پس  شده  آوری  جمع  متجاهر  معتادان  داد: 
نگهداری  هفته  دو  حدود  مراکز  این  در  حضور 
علائم  و  سلامتی  وضعیت  آنجا  در  و  شده 
که  صورتی  در  و  شود  می  بررسی  جسمی شان 
نداشته  را  کرونا  به  ابتلا  نشانه های  از  یک  هیچ 
باشند، به مراکز بازپروری منتقل خواهند شد و 
در غیر اینصورت درمانشان هم آغاز خواهد شد.

این طرح در  اول  اینکه مرحله  بیان  با  وی 
تمام  کرد:  تصریح  شد،  خواهد  اجرایی  تهران 
تاکید پلیس و وزارت بهداشت این است که جمع 
آوری معتادان ماده ۱۶ یا همان معتادان متجاهر 
با کمترین هزینه برای خود فرد، شهروندان دیگر 
در  حاضر  درمانی  کادر  و  پلیس  ماموران  نیز  و 
مراکز انجام شود و پروتکل مذکور نیز در همین 

خصوص تدوین می شود.
زاهدیان با تاکید بر اینکه برای پلیس حضور 
معتادان متجاهر در سطح محلات و ایجاد ناامنی 
برای مردم قابل پذیرش نیست، خاطرنشان کرد: 
امیدوارم که تا پایان این هفته پروتکل مشخص 

شده و این طرح وارد فاز اجرایی شود.

آخرین آمار مبتلایان به کروناویروس 
در کشورهای عربی حوزه خلیج فارس

در  کروناویروس  به  مبتلایان  تعداد 
کشورهای عربی حوزه خلیج فارس از مرز ۶ هزار 

و ۴۵۳ نفر گذشت.
طبق آخرین آمارهای منتشر شده بیش از 
حاشیه  عربی  در کشورهای  نفر  و ۴۵۳  هزار   ۶
خلیج فارس به کروناویروس مبتلا شده اند که از 
این تعداد ۴۹ نفر جان باختند و وضعیت بیش 
از ۱۰۳ نفر وخیم و بیش از یک هزار و ۲۳۱ نفر 

نیز بهبود یافته اند.
هم چنین وزارت بهداشت و درمان امارات 
به  مبتلایان  تعداد  که  کرد  اعلام  گزارشی  در 
کروناویروس در امارات متحده عربی بالغ بر یک 
از مبتلایان  هزار و ۵۰۵ نفر است که ۱۲۵ نفر 
بهبود یافته و از بیمارستان مرخص شده اند و ۱۰ 

نفر نیز جان خود را از دست دادند.
از  نفر  سه  حال  گزارش  این  براساس 
مبتلایان به کروناویروس وخیم اعلام شده است.

بومی سازی ساخت دستگاه ماموگرافی 
در کشور

دانش بنیان  شرکت های  از  یکی  محققان 
موفق  ماموگرافی  دستگاه  ساخت  بومی سازی  با 
سرطان  تشخیص  برای  را  دستگاه هایی  شدند 
پستان عرضه کنند که به لحاظ کیفیت تصاویر و 
قیمت تمام شده با نمونه های خارجی قابل رقابت 

است.
شرکت  این  مدیرعامل  عسکری راد،  امین 
این  فعالیت  زمینه  طرح  مجری  و  دانش بنیان 
شرکت را تولید تجهیزات تصویربرداری پزشکی 
برای  ماموگرافی  دستگاه  تولید  گفت:  و  دانست 
محصولات  از  پستان  سرطان های  تشخیص 

دانش بنیان این شرکت به شمار می رود.
وی با بیان اینکه نمونه آنالوگ این دستگاه 
در دهه ۸۰ تولید شده است، اظهار کرد: از سال 
دستگاه  این  دیجیتال  نسخه  تولید  وارد   ۱۳۹۱
عرضه  بازار  به  را  آن  حاضر  حال  در  که  شدیم 

کردیم و قابل رقابت با نمونه های خارجی است.
مرکز   ۱۰۰ حدود  طرح،  مجری  گفته  به 

درمانی از این دستگاه بهره برداری کردند.
این  تولید  اهمیت  به  اشاره  با  عسکری راد 
دستگاه  کرد:  نشان  خاطر  کشور،  در  دستگاه 
سرطان  تشخیص  و  غربالگری  برای  ماموگرافی 
پستان کاربرد دارد و در صورتی که این بیماری 
درمان  قابل  شود،  داده  تشخیص  زودهنگام 

خواهد بود.
 ۲ است  قادر  دستگاه  این  شد:  یادآور  وی 
سال قبل از آنکه توده سرطانی پستان قابل لمس 

باشد، آن را تشخیص دهد.
این  رقابتی  مزیت های  بیان  به  محقق  این 
پرداخت  خارجی  نمونه های  به  نسبت  دستگاه 
دستگاه  این  تصاویر  کیفیت  لحاظ  از  گفت:  و 
می کند،  برابری  خارجی  نمونه های  بهترین  با 
ضمن آنکه قیمت تمام شده و هزینه های پس از 
فروش نیز از نمونه مشابه خارجی پایین تر است؛ 
کشور  در  کاملا  دستگاه  این  فنی  دانش  چون 

بومی سازی شده است.
عسکری راد با بیان اینکه این دستگاه توسط 
و  آمریکا  کشورهای  از  رقبا  شرکت های  برخی 
موجب  این  افزود:  می شود،  کشور  وارد  ایتالیا 
شده،  وارداتی  شرکت های  و  ما  میان  رقابت 
دستگاه  کیفیت  ارتقای  سبب  که  گونه ای  به 

ماموگرافی تولیدی ما شده است.
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