
25 آوریل 2020 بیش از 88 هزار نفر در ایران با این ویروس 
آلوده شده و 5574 نفر جان خود را از دست داده و 66 
هزار و 599 نفر بهبود یافته اند. این یعنی شناسایی در 
خ دادن  آخرین مرحله از مراقبت سلامت و به عبارتی با ر
توانایی  کشور  سلامت  نظام  و  شده  انجام  بیمار  مرگ 
کشف و شناسایی این ویروس را در مراحل قبلی نداشته 
نظام  ــودن  ب دارا  با  مطلوب  سلامت  نظام  یک  اســت. 
اولیه  را در مراحل  بیماری  بتواند  باید  مراقبت سلامت 
از  می توانست  کرونا  مورد  در  که  کاری  کند؛  شناسایی 
کشور  پیشرفت مراحل بعدی آن جلوگیری نماید، اما در 
اتفاق نیفتاد و عمده تمرکز نظام سلامت برای بیماران 
بود.  ــان  درم روی  بر  و  بیمارستان  سطح  در  کرونایی، 
عــلاوه بر ایــن، بعد از درمــان هم اقدامی بــرای پیگیری 
وضعیت بیمار صورت نمی گرفت؛ درحالی که با توجه به 
گیری شدید این بیماری، تحت نظر بودن بیماران و  وا

عملکرد  متأسفانه  که  است  مهم  بسیار  بهبودیافتگان 
نظام سلامت در این زمینه به خصوص در روزهای اوج 

بیماری بسیار ضعیف بود.

ضعف پرونده الکترونیک و سلامت الکترونیک 
در شناسایی بیمار:

ــی بــیــمــار« و  ــابـ ــابــی«، »ردیـ ــیــمــاری ســه مــرحــلــه »ب
بــوده  مهم  بسیار  کــرونــا  شیوع  دوران  در  »قرنطینه« 
است. این سه مرحله تنها در بستر یک سامانه و پرونده 
الکترونیک سلامت امکان پذیر است؛ اما فقدان پرونده 
از  یکپارچه ای  نظام  ایجاد  ــرای  ب سلامت  الکترونیک 
کرونایی مشکل بزرگی بود  اطلاعات قابل اتکا از بیماران 
که باعث شد اطلاعات قابل اتکا از وضعیت کرونا در کشور 
دسترس  در  سلامت  مجریان  و  سیاست گذاران  بــرای 
نباشد. وجود یک پرونده الکترونیک سلامت یکپارچه 
کرونایی را در راستای  امکان تحلیل داده های بیماران 
فراهم  بیماری  رونــد  دقیق تر  پیش بینی  و  مدل سازی 
همه گیری  وضعیت  در  اولیه  مــدل ســازی  می ساخت. 
متخصصان  اپیدیمولوژیست ها،  از  تیمی  دســت  بــه 
ــذاران و  ــت گ ــاس ــی ــتــا مــایــنــیــنــگ، س داده پـــــــردازی و دی
امکان  ــرا  زی دارد؛  فــراوانــی  اهمیت  کارشناسان  سایر 
فراهم  سیاست گذاران  بــرای  را  درســت  تصمیم سازی 
می کند؛ ولی به دلیل فقدان پرونده الکترونیک سلامت 
کار اجرایی نشد و فقط تحلیل ها  یکپارچه و فعال این 
کنده عمدتاً فردی، با استفاده از  و مدل سازی های پرا

گاه ناقص صورت می گرفت. داده های جزیره ای و 

جدایی درمان از بهداشت و پیشگیری:
ــت و  ــ ــور اسـ ــ ــح ــ ــان م ــ ــلامـــت ایـــــــران درم ــام سـ ــظـ نـ
با  ارتــبــاط  بـــدون  و  گــانــه  جــدا بهداشتی  فعالیت های 
سلامت  نظام های  در  می گیرد.  صــورت  درمــان  نظام 
یکپارچه ای  نــظــام  ســلامــت،  مــراقــبــت  نــظــام  مطلوب 
که تمامی اطلاعات پیشگیری و درمان به صورت  است 
اقدام  کرونا  همه گیری  در  است.  دسترس  در  یکپارچه 
کارایی  جزیره ای بهداشت و درمان به صورت جدا از هم 
فعالیت های  از  بسیاری  داد.  کاهش  را  سلامت  نظام 
متصل  درمـــان  نظام  بــه  بیماریابی،  مثل  بهداشتی، 
که توسط بهداشت و با  نبود و امکان پیگیری بیماری 
وجود  درمان  حوزه  در  بود،  شده  شناسایی  غربالگری 
نداشت و زنجیره پیشگیری را قطع می کرد. در بسیاری 
از موارد در نظام بهداشتی از افرادی که درمان و مرخص 

کرده اند اطلاعات موجود نیست. شده و حتی فوت 

تمرکز بر روی پزشک و پرستار:
کنترل  دســتــاوردهــای  نخست  روزهـــای  همان  از 
کرونا به پزشکان نسبت داده شد؛ درحالی که  همه گیری 
گسترده ای در دو بخش بهداشت و درمان مشغول  تیم 
کنترل بیماری بودند و پزشک  فعالیت در پیشگیری و 
در  هم  آن  سلامت  تیم  اعضای  از  یکی  به عنوان  تنها 
مراحل  در  )نــه  داشــت  فعالیت  درمــان  نهایی  مراحل 

کارایی بیشتری دارد(. که  پیشگیری و اقدامات اولیه 

افزایش هزینه های سلامت:
بر روی هزینه های  از چند جنبه  کرونا  با  مواجهه 
باعث  یــک طــرف  از  اســت؛  داشــتــه  تأثیر  سلامت  نظام 
از طرف دیگر  افزایش هزینه های نظام سلامت شده و 
به خصوص  بیمارستان ها  از  بسیاری  درگیری  دلیل  به 
کرونا، پذیرش سایر بیماران  با  بیمارستان های دولتی 
ــســیــاری از  ــد اشـــغـــال تــخــت ب ــ گــشــتــه و درص مــتــوقــف 
باعث  موضوع  این  است.  یافته  کاهش  بیمارستان ها 
تأمین  در  آن هــا  ناتوانی  و  بیمارستان ها  درآمــد  کاهش 

هزینه ها خواهد شد.

نگاه تک بعدی وزارت بهداشت به مدیریت کرونا:
به  بهداشت  وزارت  تک بعدی  نگاه  بعدی،  نکته 
کرونا در سطح جامعه بود؛ بیشتر تصمیمات  مدیریت 
و توصیه های ارائه شده از سوی وزارت بهداشت تنها با 
کنترل بیماری و از دیدگاه بیولوژیک بود و بسیاری  دید 
حتی  و  فرهنگی  اقتصادی،  اجتماعی،  جنبه های  از 

سیاسی بیماری مورد توجه قرار نگرفت.
متخصصین  زیـــــاد  کــمــک  عـــلـــی رغـــم  ــلاوه  ــ ــه ع ــ ب
ــا، نــگــاه  ــرونـ کـ ــاری  ــم ــی ــت ب ــری ــدی ــوژی بـــه م ــول ــی ــدم ــی اپ
اپیدمیولوژیک صرف، باعث می شود که بسیاری از ابعاد 
تصمیم گیری  در  و  باشد  ناشناخته  بیماری  اجتماعی 
بگذارد.  بسزایی  اثر  مجریان  و  سیاست گذاران  نهایی 
این موضوع موجب خواهد شد، بسیاری از تجویزهای 
بلندمدت  در  کــرونــا،  مدیریت  ــرای  ب بهداشت  وزارت 
در  مــی رســد  نظر  بــه  بــاشــد.  نداشته  اســتــمــرار  قابلیت 
که  اپیدمیولوژیست هایی  به  نیاز  مشابه  بحران های 
جامعه شناسی  و  اجتماع  مسائل  بــه  کاملی  ــراف  اشـ

داشته باشند، ضروری به نظر می رسد.
کرونا با اینکه  گفت همه گیری  در مجموع می توان 
جنبه های  اســـت،  بیولوژیک  بیماری  یــک  اســـاس  بــر 
همچنین  و  ــان  درمـ و  پیشگیری  بـــرای  آن  اجتماعی 

کرونا اهمیت فراوانی دارد. مدیریت عوارض پسا
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