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نزدیک به 7 ســال پیش 
بیماری  نام  بار  اولین  که  بود 
آنفلوآنــزای خوکی به گوش 
مردم جهان خورد و در  طی 
مدت بسیار کوتاهی و فقط در 
فاصله چند ماه تمام قاره‌ها را 
به تسخیر خود در آورد. مرجع 
رسمی اعلام آمار مبتلایان و 
آنفلوآنزای  میرهای  و  مرگ 
بهداشت  ســازمان  خوکی 
جهانی است که به‌طور مرتب 
آمارها و گزارش های خود را 

روزآمد می‌کند. 
سود سرشار رامسفلد و 

»گيلعاد ساينس«
در  گیــری  همــه  اولیــن 
مکزیکو‌ســیتی بروز یافت و پس 
از آن‌ ملبــورن بــه  »پایتخــت 
آنفلوآنــزای خوکی جهان«  بدل 
 )Swine flu( شد. آنفلوآنزاى خوکی
يك بيمارى تنفسى خوك‌ها است 
که توسط ويروس  آنفلوآنزاى نوع 
H۱N۱  ایجاد می‌شــود. این نوع 
آنفلوآنزا معمولا در  خوك‌ها بروز 
آنفلوآنزاى  ويروس‌هاى  می‌کند. 
خوكی حد بالایــی از آلودگی و 
البته  بيمارى را سبب می‌شوند، 
آمار مرگ و میر ناشــی از آن در 
میان خو‌کها معمولا کم است و 
کشندگی زیادی ندارد. آنفلوآنزای 
خوکی  معمولا به انسان منتقل 
نمی‌شود، هرچند گاهی در موارد 
نــادر این ویروس به انســان، به 
خصوص افــرادی که با خو‌کها 
در تماس نزدیک بودند ســرایت 
می‌کرد. موارد نــادری از انتقال 
این ویروس از انسان به انسان نیز 

ثبت شده بود.
 آنچــه که بلافاصلــه پس از 
شیوع این بیماری محققان جهانی 
را به اصل ماجرا مشکوک ساخت، 
جهش سه تایی ژنتیکی و برخی 
مــوارد صناعی و دســت کاری 
شــده در ساختار ویروس بود که 
موجــب تفاوت H1N1 نســبت 
بــه نوع طبیعی آن می‌شــد که 
نه تا این حد مســری است و نه 
به حــدی پیچیده کــه به علت 
جهش‌های سریع امکان مبارزه و 
ریشه کنی‌اش را تقریبا غیرممکن 

کرده بود. 
 روزنامه »استرالین« در همان 
زمان نوشــت بیماری آنفلوآنزای 
خوکی در طول سه هفته گذشته 
در این منطقه هزار برابر افزایش 
یافته است، بیش از همه مدارس 
در منطقه ملبورن را مبتلا کرده 
اســت و منطقــه ویکتوریا را به 
بدترین نقطه جهان از لحاظ ابتلا 
به بیماری به ازای سرانه جمعیت 

بدل کرده است.
چسودوفســكي«  »مايــكل 
تحليلگر آمركيايي، در گزارشــي 
كه در »سانفرانسيسكو بيزينيس 

بــروز بیش ‌از حد یک بیمــاری یا عارضه 
در جمعیتــی معیــن را همه‌گیری یا اپیدمی 

)EPIDEMY( می‌گویند.
هر بیمــاری قابل انتقال یا غیرقابل انتقال 
و یا هر چیزی که ســامتی انسان را به خطر 
بیندازد، چنانچه موارد ابتلای آن بیش از حد 
انتظار باشــد، می‌تواند اپیدمی ایجاد کند.  به 
عنوان مثال چــون بیماری آبله بطور کلیّ در 
دنیا ریشه‌کن شــده است، پس اگر یک مورد 
بیمار مبتلا به آبله مشــاهده گردد می‌گویند 
کــه اپیدمی آبله رخ داده اســت. اما در مورد 
بیماری‌های عمومی و غیرقابل پیشــگیری به 
معنای اعم کلمه، تشخیص بروز اپیدمی و اعلام 
آن به مردم تابع محاسبات آماری، سرعت رشد 
بیمــاری در جامعه و میزان کنترل بر مرگ و 

میر احتمالی و درمان است. 
بنا به مستندات موجود، آنفلوآنزای خوکی 
یا H1N1 در کشور ما به اپیدمی تبدیل نشده 
است و مورد کرمان نیز به علت میزان مرگ و 
میر گروه‌های دارای نقص ایمنی و زمینه ای، 
به علت جلوگیری از »شیوع بیماری«، منجر 
به صدور فرمان تعطیلی مدارس و ادارات شد. 
پس می‌توان گفت اقدامات مذکور بیشتر جنبه 
»پیشگیرانه« داشته و ارتباطی با اعلام کد زرد 

یا قرمز مبارزه با اپیدمی نداشته است. 
با این وجود براساس پروتکل‌های بهداشتی 

آیا واقعا  اقدامات لازم برای مقابله
 با همه گیری آنفلوآنزا انجام شده؟

در دوره‌هایی که خطــر بروز همگیری وجود 
دارد، نهادهای مسئول موظف‌اند اقداماتی را با 
هدف پیشگیری از افزایش مبتلایان در دستور 
کار قــرار دهند. از جمله ایــن موارد آموزش 
صحیح مردم، دعوت از رســانه‌ها برای انتشار 
راهکارهای پیشگیرانه و کنترل مبادی ورودی و 
خروجی کشور، افزایش آزمایش های تشخیصی 
به منظور کســب دقیق آمار مبتلایان و صدور 
بخشنامه‌های هشدارآمیز به ادارات و مدارس 

و مراکز تجمع مردمی است. 
در چنین مواردی پاسخ دهی صریح و سریع 
به واکنش‌های هیجانی همچون هجوم مردم به 
داروخانه‌ها برای تهیه و تزریق واکسن، مصرف 

خودسرانه آنتی بیوتی‌کها یا نسخه‌های عجیب 
و غریب دیگر برای پاسخ دادن به »ترس مرضی 

واکنشی«، بسیار مهم ارزیابی می‌شود. 
وزیر بهداشت 18 آذر 1394، در واکنشی 
صحیح، حجم نگرانی‌ها از شیوع  آنفلوآنزا در 
کشور را غیرطبیعی ارزیابی کرد  و گفت: »هر 
سال همین تعداد از بیماران مبتلا به آنفلوآنزا 

در کشور جان خود را از دست می‌دهند.«
وی در ادامه گفت: 36 نفر از بیماران مبتلا 
به ویروس آنفلوآنزا امسال جان خود را از دست 
داده‌اند که به گفته وزیر این تعداد با سال‌های 

گذشته تفاوت زیادی نداشته است.
دکتر هاشمی معتقد است که انعکاس این 
حجم از نگرانی درباره شیوع آنفلوآنزا در رسانه‌ها 
طبیعی نیست و برای تشویق مردم به استفاده از 
واکسن آنفلوآنزا است، در حالی که در این زمان 

دیگر نیازی به استفاده از این واکسن نیست.
موضوع نیازســازی برای فروش واکســن 
آنفلوآنزا، تنها مشــکل کشور ما نیست و دور 
اول به اصطلاح همه گیری دروغین آنفلوآنزای 
خوکی در آمریکا نیز بنا بر مســتندات منتشر 
شده در رسانه‌های غربی، با همین هدف صورت 
گرفت که به آن خواهیم پرداخت. اما آنچه در 
این میان حقیقتا جای سوال دارد، علت واردات 
حجم وسیع سالانه واکسن آنفلوآنزا به کشور 
علی رغم علم وزیر بهداشت به بی‌نیازی اغلب 
گروه‌های جامعه به تزریق است.  شکی نیست 
که همدســتی گروهی از پزشکان سودجو با 
شبکه تبلیغاتی وسیع شرکت‌های داروسازی 

چندملیتی فعال در کشور، در نیازسازی میان 
مــردم تاثیر به ســزایی دارد اما صدور مجوز 
واردات تنها در ید قدرت وزارت بهداشت است!
در سایت وزارت بهداشت در همین رابطه 
از قول دکتر قهرمانی، كارشــناس مســئول 
دارویي معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي 
گيلان می‌خوانیم: »بیشــترین زمان احتمال 

ابتلا به آنفلوآنزا ماه‌های مهر تا اســفند است. 
اگرچه برخی علائم بیماری ســرماخوردگی و 
آنفلوآنزا مشــابه هم است، ولی این واکسن در 
مقابل سرماخوردگی از ما محافظت نمی‌کند. 
واکسن آنفلوآنزا دو تا سه هفته پس از تزریق 
تنها بر علیه ســه ســویه از ویروس‌ها از فرد 
محافظــت می‌کند،  بنابراین دقیقا قبل یا بعد 

حالی است که اغلب متقاضیان اصلا نیازی به 
استفاده از این دارو ندارند.

بر پایه تحقیقات انجام شده این واكسن از 
ابتلا به آنفلوآنــزا جلوگیری میك‌‌ند، اما تاثیر 
چندانی بر مرگ و میر ناشــی از این بیماری 
ندارد. این در حالی است كه در گذشته تصور 
می‌‌شد واكسن سرماخوردگی تا 50 درصد مرگ 

ناشی از بیماری آنفلوآنزا را كاهش می‌‌دهد.
پس اشــراف وزارت بهداشت کشورمان و 
نهادهای جهانی به بازی شرکت‌های چندملیتی 
دارویی تولید‌کننده واکســن آنفلوآنزا با افکار 
عمومی، جامع اســت اما با این وجود تلاشی 
برای مبــارزه با این جریان‌ســازی خطرناک 
در همــه ســال‌های اخیر صــورت نگرفته و 
در بزنگاه‌هایــی همچون »پرونــده کیهان« 
بحران‌سازی شــرکت‌های داروسازی خارجی، 

کار دست وزارت بهداشت می‌دهد. 
امــا این همه ماجرا نیســت! در حالی که 
مسئولان وزارت بهداشت مرتب از کافی بودن 
میــزان دارو و واکســن در اســتان کرمان به 
مردم خبر می‌دهند، نوبخت در پاسخ به اینکه 
دولت چه برنامه و اقداماتی برای پیشگیری از 
همه‌گیری بیماری آنفلوآنزای خوکی انجام داده 
اســت  در 17 آذر 1394، گفت: متاسفانه این 
بیماری خسارت جانی داشته و به همین منظور 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی با 
همه امکانات در جهت مهار بیماری »بسیج« 

شده است.

وی افــزود: از این قبیل بیماری‌ها در همه 
کشورها اتفاق می‌افتد بنابراین باید فعالیت خود 
را در جهت تقویت مسایل بهداشتی و درمانی 
قرار دهیم که این موضوع در حال انجام است.

اشــکال این اســت که »بســیج وزارت 
بهداشت برای مقابله با همه گیری آنفلوآنزا« 
در کشــور فاقد نمایه‌های اســتاندارد دست 
کم برای رسانه‌ها است. پوسترهای آموزشی 
مبارزه با اپیدمی، در ادارات نصب نشده است، 
شــوینده‌ها و افشــانه‌های ضدعفونی‌کننده 
دســت در مترو، ادارات، مــدارس و اماکن 
عمومی مشاهده نمی‌شــود. هنوز خبری از 
پخش بروشــور آموزشی برای اطلاع رسانی 
دقیق به مردم و کنترل واکنش‌های هیجانی 
و ترس مردم و پخش ماســ‌کهای فیلتردار 
برای کنترل میزان تماس تنفســی نیست و 
شــبکه‌های اجتماعی نیز مملو از نسخه‌های 
مضحک و کذب طب سنتی به عنوان »درمان 

قطعی آنفلوآنزا« شده است! 
شنیده‌ها حاکی از آن است که در روزهای 
اخیر کشورهای اروپایی با اعلام آمادگی کامل 
تمام  مسافرانی را که از ایران وارد اروپا می‌شوند 
چند ساعت قرنطینه کرده و مورد آزمایش‌های 
اولیه قرار می‌دهند. مشخص است که احساس 
مسئولیت این کشورها در مبارزه به بیماری‌های 
به ظاهر ســاده نیز تفاوت بسیاری با عملکرد 
مســئولین بهداشــت و درمان کشورمان در 
شرایطی دارد که دســت کم 45 نفر تاکنون 
بر اثر ابتلا به این بیماری از دســت رفته‌اند و 
صدای پای آنفلوآنزای خوکی در تهران نیز به 

علت ابتلای یک فرد شنیده شده است. 
اهمیت نحوه صحیح جامعه‌ای که در معرض 
وقوع اپیدمی می‌تواند باشــد، به حدی است 
که در برخی کشــورهای منطقه، بی‌توجهی 
به اجرای به موقع همین پروتکل‌های ســاده 
بهداشــتی منجر به بروز فاجعه شد. فراموش 
نکنیم در ســال 2015 سهل‌انگاری و ناتوانی 
کنترل بیماری کرونا باعث گسترش این بیماری 
در برخی کشورهای منطقه همچون عربستان 
شد و حتی مخاطراتی برای حجاج کشورهای 

دیگر ایجاد کرد. 
پس علاوه بر اطلاع رسانی دقیق به مردم 
درخصوص موج‌ســازی دروغین شرکت‌های 
داروسازی چندملیتی برای فروش واکسن‌های 
دوره گذشــته و کــم تاثیــر، دولت موظف 
اســت برای مبارزه با احتمال در پیش بودن 
همه‌گیری آنفلوآنزا در کشــور، اقدامات لازم 
پیشــگیرانه را در سریع‌ترین زمان ممکن به 

مرحله اجرا برساند.

چه کسی به یاد دارد  آنفلوآنزای خوکی از کجا آمد؟

یادآوری تاریخی 
تجارت مرگ آمریکا

تايمــز«  منتشــر شــد، درباره 
نوشــت:  خوكــي  آنفلوآنــزاي 
آنفلوآنــزاي خوكي باعث شــده 
اســت كه ارزش ســهام شركت 
»بيگ فارما« افزايش چشمگيري 
يابد. بعد از انتشــار گزارش‌هاي 
اوليه مبني بر شيوع آنفلوآنزا در 
مكزيك، تقاضــاي داروهاي ضد 

آنفلوآنزا سر به فلك كشيد.
در ايــن گزارش با اشــاره به 
فضاي ترس و وحشت در جهان 
پس از شــيوع آنفلوآنزاي خوكي 
آمده است: اطلاعات نادرستي از 

رسانه‌ها پخش شده است باعث 
شده فضاي ترس و وحشت تشديد 
شود. در بسياري از مناطق آمركيا 
وضعيت فوق‌العاده بهداشتي اعلام 

شده است.
ايــن گزارش با اعــام اينكه 
»داروهايي چــون »تامي فلو« و 
»رلانزا« بيشــترين تقاضا را در 
بازار داشته‌اند ، تايكد شده است 
كه دولت آمركيا مواد دارويي را از 
انبار‌هاي ملي بيرون آورده است تا 
مطمئن شود كه  در صورت شيوع 
مراقبت‌هاي  مأموريــن  آنفلوآنزا 
آمادگي  در  بهداشتي-پزشــكي 

كامل بسر خواهند برد.
بنابر اين گــزارش، تامي فلو 
بيوتكنولوزكيي  شركت  طرف  از 
»گيلعاد ســاينس« آمركيا و به 
عظيم  داروسازي  شركت  وسيله 
ســوئيس  در  »هافمن لاروش« 
ساخته مي‌شود. اين دارو توسط 
شركت »روش« ساخته مي‌شود 
ولي اختراع آن توســط شركت 
»گيلعاد ســاينس« انجام گرفته 
اســت. اين بدين معناســت كه 
حقوق دارايي معنــوي اين دارو 
متعلــق بــه شــركت »گيلعاد 
ســاينس« است. »گيلعاد« نامي 
عبري و مربوط بــه تپه‌ مقدس 

يهوديان است.
اين گزارش مي افزايد: دونالد 
رامسفلد، وزير دفاع اسبق آمركيا، 
كيي از سهامداران عمده شركت 
»گيلعاد ساينس« است. وي در 
ســال 1997 به ســمت رياست 
شركت »گيلعاد ساينس« دست 
يافت و تا سال 2001 كه به منصب 
وزارت دفاع آمركيا منصوب شد، 
اين پست را حفظ كرد. رامسفلد 
از زمان تأســيس اين شركت در 
سال 1987 تا زمان وقوع اولین 

همه گیری آنفلوآنزای خوکی عضو 
هيئت مديره آن بوده است.

نشريه »فورچون« نیز در سال 
2005 و در اوج بحران آنفلوآنزاي 
مرغي، شركت »گيلعاد« را كيي از 
شركت هايي ناميد كه بيشترين 
ارتباطات سياســي را در صنعت 
بيوتكنولوژي دارا اســت. از زمان 
استعفاي رامسفلد در سال 2006، 
اطلاعاتي در مورد ميزان سهام وي 

در اين شركت وجود ندارد.
بیوتروریسم رسمی‌آمریکایی

بعد از اعلان شيوع  آنفلوآنزاي 

خوكي در مكزيك سهام شركت 
مذکور در بازار بورس نيويورك به 

شدت افزايش يافت.
تأييــد گزارش‌هاي  از  بعــد 
مربوط به مشــاهده چهل مورد 
ابتلا به آنفلوآنزاي خوكي، دولت 
آمركيا يك چهارم ذخاير دارويي 
خود را آزاد سازي كرد! آن زمان 
هفت مورد آنفلوآنزاي خوكي در 
كاليفرنيا، بيســت و هشت مورد 
در نيويورك، دو مورد در تگزاس، 
دو مورد در كانــزاس و دو مورد 
نيز در اوهايو گزارش شــده بود 
که به هیچ وجه وقوع اپیدمی در 
این کشور 200 میلیون نفری را 

تایید نمی‌کرد!
مكزيك اعلام كرد تعداد مرگ 
و مير بر اثر آنفلوآنزاي خوكي به 
149 نفر رسيده است اما بيماري 
آنفلوآنزاي خوكي در بيست مورد 

از اين افراد تأييد شد. 
بر اســاس گــزارش »مراكز 
كنتــرل بيماري«، براي مقابله با 
انواع آنفلوآنزا از جمله آنفلوآنزاي 
خوكي بايد داروهاي ضدويروس 
ويروس  ظاهــرا  شــوند.  تجويز 
موجــود در مكزيك و آمركيا در 
برابــر دو داروي ضــد ويروس - 
آمانتادين و ريمانتادين – مقاوم 
بود. اما آزمايش‌هاي آزمايشگاهي 
نشان داد كه اين ويروس در مقابل 
تامي فلو و رلنزا آسيب‌پذير است.

بنــا به تأييد دولــت آمركيا، 
داروي خوراكي تامي فلو از بروز 
آنفلوآنــزاي نــوع A و B در افراد 
بالاي يك سال جلوگيري ميك‌ند. 
شركت »هافمن لا روش« كه اين 
دارو را توليد ميك‌رد بخشــي از 
فروش خود را به شركت »گيلعاد« 

سپرد.
شــركت روش اعلام كرد كه 

هم اكنون 3ميليون بسته از اين 
دارو را در اختيار دارد؛ »بخشــي 
از 5 ميليون بسته‌اي كه در سال 
2006 به اداره بهداشــت آمركيا 
اختصاص يافــت  و مي تواند در 
عرض بيست و چهار ساعت اين 
دارو را در تمام نقاط جهان تحويل 

دهد.«
بیماری یا سلاح بیولوژیکی؟

تحليلگر  واتســون،  ديويــد 
آمریکایــی نیز در ســال 2009 
در مقالــه‌اي كه در پايگاه خبري 
پريزن پلنــت )PrisonPlanet( به 

چاپ رساند، با اشــاره به شیوع  
آنفلوآنزاي خوكي در جهان نوشت: 
شــواهدي وجــود دارد مبني بر 
اينكه آنفلوآنزاي خوكي مكزيك 

نوعي سلاح بيولوژكيي است.
در ایــن مقاله‌ آمده اســت: 
شواهدي وجود دارد مبني بر اين 
كه  آنفلوآنــزاي خوكي مكزيك 
نوعي ســاح بيولوژكيي اســت. 
البته هنوز زود اســت كه در اين 
مورد به نتيجه قطعي دست يافت. 
سازمان بهداشت جهاني و دولت 
آمركيا اين ادعاها را سريعا تكذيب 

كرده‌اند.
وي بــا تايكد بر ايــن كه » 
نوع جديدي  آنفلوآنزاي خوكي« 
از ويروس مي‌باشــد كه از ادغام 
ويروس انساني، مرغي و خوكي به 
دست آمده است، نوشت: تاكنون 
هيچ موردي از ابتلاي خوك‌ها به 
ويروس آنفلوآنزاي نوع A گزارش 

نشده است.
بر اســاس گفته‌هاي كيي از 
منابع، »وين مدسن«؛ از مقامات 
سابق سازمان امنيت ملي آمریکا، 
»كيي از دانشمندان ارشد سازمان 
ملل، كه شــيوع ويروس مهلك 
»ابــولا« در آفريقــا و قربانيان 
ويــروس ايدز را بررســي كرده 
اســت، اعلام كــرده كه ويروس  
آنفلوآنــزاي نــوع H1N1 داراي 
برخي »بردارهاي« تبديلي است 
كه نشــان مي‌دهد ايــن نوع از 
آنفلوآنزا در تأسيســات نظامي و 
بعنوان نوعي اســلحه بيولوژكيي 

توليد شده اند.
مدســن ادعا کــرد كه منبع 
وي و منبعــي ديگر در اندونزي، 
»متقاعد شــده‌اند كه توليد نوع 
انســاني اين ويــروس منجر به 
شيوع اين بيماري در مكزيك و 

بخش‌هايي از آمركيا شده است. 
اين امر مي‌تواند منجر به شــيوع 
جهاني اين ويروس شود و تأثيرات 
فاجعه باري را براي مسافرت‌ها و 
تجــارت داخلي و بين المللي در 
پي داشــته باشد. در اين گزارش 
با تايكد بر اين كه »تأسيســات 
فرماندهي پزشكي ارتش آمركيا 
كه در پادگان دريك قرار دارند، 
منبع شــيوع ويروس سياه زخم 
در سال 2001 بودند« مي افزايد: 
هم اكنــون بازرســي هايي در 
مورد احتمال ناپديد شدن برخي 

نمونه‌هاي ويروسي از آزمايشگاه 
اين تأسيسات صورت مي پذيرد و 
همين امر منجر شده كه در مورد 
آنفولانزاي خوكي نيز با ديده شك 
و ترديد به اين آزمايشــگاه هاي 

نظامي نگريسته شود.
ســايت  وب  گــزارش  بــه 
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نظامي  تأسيســات  ســخنگوي 
»ميد« اعلام كرده است كه اداره 
تحقيقات جنايي در حال بررسي 
احتمال ناپديد شــدن برخي از 
نمونه هاي ويروسي از »مؤسسه 
تحقيقات پزشــكي بيماري هاي 
واگيردار ارتش آمركيا«، اســت.  
تحقیقاتی که هرگز نتایج آن به 
افکار عمومی ارائه نشــد و تنها 
افزایش ســود ســهام حاصل از 
این ماجرا و تبلیغات رســانه‌ای 
پیرامــون آن، در بورس آمریکا و 
اروپا به عنوان مستندات قوی و 
غیرقابل انکار در دست محققان 

جهانی باقی ماند.
جالب اینجاســت که در ماه 
فوريه اين موسسه مجبور شد كه 
كار خود را به علت ثبت نشــدن 
برخي نمونه هاي ويروســي در 
آزمايشگاه‌ها،  موجودي  ليســت 
متوقف كند اما هیچ تنبیه جهانی 
نیز متوجه وزارت جنگ آمریکا که 
مواجه  بیوتروریسمی  اتهامات  با 

شده بود، نشد!
امپراطوری وحشت آمریکا

در ايــن گزارش تايكد شــده 
كه بــا توجه به ترس و وحشــتي 
كه آنفلوآنــزاي خوكي پديد آورده 
و همچنين منشــأ آزمايشــگاهي 
نوع جديد بســيار ناراحت كننده 
خواهــد بود كه بفهميم نمونه‌هاي 
ويروســي ممكن اســت از همان 
آزمايشــگاه نظامي كه در ســال 

2001 منشأ سياه زخم شد، ناپديد 
شده باشند. تحقيقات اف.بي.آي و 
وزارت دادگستري در سال 2008 
آشكار كرد كه بروس ادوارد اروينز، 
مكيرب شــناس، واكسن شناس و 
محقق ارشــد دفاع بيولوژكيي در 
»مؤسســه تحقيقاتي بيماري‌هاي 
واگيردار ارتش آمركيا« در پادگان 
دتريك در مريلند مســئول ارسال 
پاكت‌هــاي حاوي ســياه زخم به 
برخــي از نماينــدگان كنگره بود. 
موضوعی که موج سوم وحشت از 
وقوع حملات تروریستی را در میان 
مــردم آمریکا ایجاد کرد و خوراک 
خوبــی برای »جنگ افــروزان« و 
تولید کنندگان سلاح در این کشور 

فراهم آورد!
بعد از اعلام اين موضوع ايروينز 
دســت به خودكشي زد. اين واقعه 
باعث شد برخي از محققان جهانی 
مصمم شــوند كه خود اروينز نيز 
قرباني شده است. علي رغم وجود 
برخي شرايط مشكوك، جسد وي 
مورد كالبد شــكافي قرار نگرفت. 
ويكل اروينز معتقــد بود كه وي، 
با شش سال سابقه تحقيقاتي، در 
مورد پنج مرگ ناشــي از ويروس 

سياه زخم كاملا بي گناه است.
در ابتــدا وزارت دادگســتري 
آمریــکا  به دكتر »اســتيون جي 
هاتفيل« مشــكوك شــد، اما وي 
از دولــت شــكايت كــرد و مبلغ 
۵/۸ميليــون دلار غرامت دريافت 

نمود!
مقاله‌اي در نشــريه »نيويورك 
تايمز »در مــورد مرگ اروينز اين 
ســؤال را مطرح كرد كه اگر دكتر 
هاتفيل در سال 2002 خودكشي 
مي كرد، چه مي‌شد؟ آيا بازرسين 
را رهــا ميك‌ردند  تحقيقات خود 
و اعلام مي‌داشــتند كه فرد مجرم 

مرده است؟«
به این ترتیب با توجه به شبهات 
بســیار عمیق موجــود در پرونده 
تاریخی ظهور و بــروز  آنفلوآنزای 
H1N1 انتظار مــی‌رود نوع رفتار 
مســئولان کشــورمان با مشاهده 
این ویروس مشــکوک در ایران، با 
باشد و  حساسیت بیشتری همراه 
تنها بر مولفه مهم تبدیل نشدن این 
بیماری در حال حاضر به »اپیدمی« 
تاکید نشــود. هیچ بعید نیســت 
برنامه‌ریــزی اقتصادی- سیاســی 
برای استفاده از موقعیت مذکور در 
وزارت دفــاع آمریکا صورت گرفته 
باشد و اهدافی پنهانی بیوتروریسمی 
در پس پرده مشــاهده H1N1 در 
ایران وجود داشــته باشــد. در هر 
حال هوشیاری مردم و مسئولان و 
رعایت اصول بهداشتی پیشگیرانه، 
از متضرر شــدن جامعه جلوگیری 
خواهد کرد و به قول معروف »دفع 
خطــر احتمالی، وجــوب عقلانی 

دارد.«

ساز و کار مالی مناسب در نظام سلامت به نحوی که 
علاوه بر ایجاد دسترسی عادلانه به خدمات پایه‌ سلامت 
برای همــه‌ افراد، بتواند از بیمــاران در برابر هزینه‌های 
ســنگین درمانی محافظت کند، یکی از اهداف سه گانه 
نظام ســامت است. لذا تأمین مالی از کارکردهای اصلی 
نظام سلامت بوده و جمع آوری منابع مالی، تجمیع ریسک 

و خرید خدمت را شامل می‌شود.
ســاز و کارهای متنوعی بــرای تامین مالی در حوزه 
ســامت وجود دارد. خدمات ســامت ملی، بیمه‌های 
اجتماعی و بیمه‌ واحد از جمله رایج‌ترین ســاختارهای 
تأمین مالی سلامت در دنیا هستند و هر کشور متناسب 
با شــرایط بومی و ســاختارهای اقتصادی خود مدلی را 
طراحی می‌کند. لازم به ذکر است هر کدام از این ساختارها 
معایب و محاسنی دارد و کشورهای موفق در این عرصه 
از الگوهای متنوعی در طراحی ساختار تامین مالی بهره 
گرفته‌اند. این در حالی است که برخی دیگر از کشورها با 
پیروی از همین الگوها ناموفق بوده‌اند. لذا تصمیم درست 
در طراحی ساختار تأمین مالی باید براساس شرایط کشور 

و تجربیات سایر ملت‌ها اتخاذ شود.
انگلستان

انگلســتان خدمات ملی ســامت را بطور جامع در 
دهه پنجاه میلادی با هدف ارائه خدمات یکسان به همه 
شــهروندان پیاده کرد. در ایــن مدل خبری از بیمه‌ پایه‌ 
سلامت نیست و هزینه‌های سلامت تماماً از محل مالیات 
عمومــی مردم بــه مراکز ارائه‌ خدمــت دولتی پرداخت 
می‌شــود. در نتیجه کلیه شهروندان می‌توانند ازخدمات 

رایگان دولتی بهره‌مند شوند.
مهمترین شــاخصه‌ این ســاختار، برقرای عدالت در 
برخورداری از خدمات است، به نحوی که توان مالی فرد 
تأثیری در نوع و کیفیت خدمتی که دریافت می‌کند ندارد 
و بطور کارآمدی از اقشار ضعیف جامعه در برابر هزینه‌های 
درمانی محافظت می‌کند. اما شــاید بتوان کیفیت پایین 
خدمت در کنار صف طولانی انتظار برای دریافت خدمات 
را مهمترین ضعف این نظام معرفی کرد. چرا که تدارک 
و خرید خدمت به صورت همزمان »دولتی« بوده و منابع 
مالی، بهینه هزینه نمی‌شود. همچنین مراجعات بی‌مورد 

و درمان القایی از دیگر تبعات منفی این سیستم است.
البته اجرای طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع توانست 
با ساماندهی تقاضا از بار مراجعات و درمان‌های القایی در 
این کشور بکاهد. ضمن اینکه پس از اصلاحات مارگارت 
تاچر نخست وزیر وقت در اوایل دهه‌ نود میلادی‌، به جای 
در اختیار قرار دادن منابع مالی به ارائه دهندگان خدمت، 
نهادهای مدیریتی مستقلی به نام تراست مسئول خرید 
خدمت از بیمارستان‌ها برای بیماران تحت پوشش خود 
شدند. این کار در جهت تفکیک تدارک از خرید خدمت و 
به تبع آن افزایش کیفیت و کاهش هزینه‌ها صورت گرفت. 
چرا که تراست‌ها برای کسب رضایت هرچه بیشتر جمعیت 
تحت پوشش خود با یک دیگر رقابت کرده و انگیزه کافی 

برای مصرف بهینه‌ منابع را دارا هستند.
به نظر می‌رســد استقرار نظام مالیاتی قوی، تضمین 
تخصیص منابع پایدار به حوزه سلامت از بودجه و تفکیک 
تدارک خدمت از خرید آن در کنار اســتقرار نظام ارجاع 
و پزشــک خانواده از مهمترین عوامل شکل‌گیری نظام 

سلامت نسبتاً موفق در انگلستان باشد. 
کانادا

در کانادا به عنوان یک کشور موفق در نظام سلامت، 
اگرچه جمع آوری منابع ســامت از طریق مالیات است، 
اما بودجه ســامت به صندوق بیمه‌ سلامت که وظیفه 

خرید خدمت را بر عهده دارد، تخصیص داده می‌شود. هر 
اســتان یک صندوق بیمه‌ سلامت دارد که تمام جمعیت 
آن منطقه را پوشش می‌دهد. به جز چند استان معدود، 
سایر شهروندان حق بیمه‌ جداگانه برای سلامت به بیمه‌ها 
پرداخت نمی‌کنند. مدیریت و مالکیت این صندوق‌ها کاملًا 

غیردولتی و مستقل و بر عهده‌ خود بیمه‌گذاران است.
ارائه خدمت در این کشور عمدتاً توسط بخش خصوصی 
و عمومی غیردولتی صورت می‌گیرد، اما به دلیل انحصار 
خریدار خدمت که تنها یک صندوق بیمه اســت، قیمت 
خدمات نسبتا کمتر است. با این وجود نبود بستر رقابتی 
برای صندوق‌های بیمه مانع ارتقا کیفیت خدمات شــده 
و منابع بهینه هزینه نمی‌شود. همچنین مانند انگلستان، 
صــف طولانی انتظار برای گرفتــن خدمت از مهمترین 

معضلات این سیستم است.
اگرچه در این کشور تمامی منابع سلامت در صندوق 
واحدی تجمیع می‌شود و دولت سهم زیادی در تأمین آن 
دارد، مدیریت بیمه‌ها غیردولتی بوده و سه حوزه‌ تولیت، 

تدارک و خرید خدمت از یکدیگر تفکیک شده‌اند.
آلمان

اما در آلمان بیش از صد و پنجاه صندوق بیمه‌ سلامت 
بــا یکدیگر رقابت می‌کنند. ایــن صندوق‌ها غیرانتفاعی 
و غیردولتی بوده و براســاس مشــارکت مالی کارکنان و 
کارفرمایان شکل گرفته است. مالکیت و مدیریت آن هم بر 
عهده‌ اعضای صندوق است. همه‌ صندوق‌ها موظف هستند 
تا با دریافت ســقف حق بیمه، کف خدمات پایه‌ را برای 
بیمه‌گذاران پوشش دهند. ضمن اینکه افراد در انتخاب نوع 
بیمه‌ خود اختیار دارند. رقابت بین صندوق‌ها منجر شده تا 
صندوق‌های بیمه برای افزایش جمعیت تحت پوشش خود 
هزینه‌های خود را به بهترین نحو ممکن مدیریت کرده و 
با حداقل حق بیمه دریافتی، حداکثر خدمات را پوشش 
دهند. این امر موجب افزایش کیفیت خدمات بیمه‌ای و 
درمانی شده است و تقریبا صف انتظار برای گرفتن خدمات 

درمانی وجود ندارد. 
از معایب این نــوع نظام تامین مالی می‌توان به زیاد 
بودن هزینه‌های پشــتیبانی صندوق‌ها بــه دلیل تعدد 
آن‌ها و همچنین قیمت زیاد خدمات سلامت اشاره کرد 
که البته بیمه‌ها آن را پوشــش می‌دهند. از سال 2009 
تمامی منابع حاصل از بیمه‌های ســامت پایه به همراه 
سایر منابع این حوزه در صندوقی واحد جمع‌آوری شده 
و متناسب با تعداد، جنس و شیوع بیماری‌های جمعیتی 
که هر صندوق پوشش می‌دهد، به آنها بازگردانده می‌شود. 
دولت آلمان اینگونه توانست افزایش هزینه‌های سلامت را 
کنترل کند، به نحوی که با هزینه‌ سرانه‌ کمتر نسبت به 
کانادا، در جایگاه مشابه این کشور در رده‌بندی نظام‌های 

سلامت دنیا قرار گیرد.
همان‌طــور که قبلا گفتیم طراحــی و انتخاب مدل 
مطلوب باید متناسب با شرایط خاص همان کشور باشد 
و نمی‌تــوان با تقلید صرف از یک الگوی موفق به نتیجه‌ 
مطلوب رســید. اما در طراحی ساختار کارامد می‌توان از 
تجارب سایر کشــورها و اصولی که رعایت آن‌ها حرکت 

به سمت وضعیت مطلوب را تسهیل می‌کند، بهره برد.
شاید بتوان نقطه مشترک تمام انواع روش‌های تأمین 
مالی موفق را »استقلال خریدار خدمت« از »ارائه‌دهنده« 
دانســت. اصلاحات صورت گرفته هــم عمدتاً در جهت 
تقویت این اصل بوده است. نکته دیگر آن که ساختارهای 
کارآمد یک یا دوساله به وجود نیامده‌اند، بلکه ده‌ها سال با 
اصلاحات تدریجی و بررسی اثرات این تغییرات در تمامی 
بخش‌های نظام سلامت، مسیر بهینه انتخاب شده است.

تجربیات جهانی نحوه تامین مالی نظام سلامت

شرط موفقیت: استقلال خریدار خدمت
 از ارائه دهنده

حسین عبدالهی

 علاوه بر اطلاع رسانی دقیق به مردم درخصوص 
موج‌سازی دروغین شرکت‌های داروسازی چندملیتی 

برای فروش واکسن‌های دوره گذشته و کم تاثیر، دولت 
موظف است برای مبارزه با احتمال در پیش بودن 

همه‌گیری آنفلوآنزا در کشور، اقدامات لازم پیشگیرانه 
را در سریع‌ترین زمان ممکن به مرحله اجرا برساند.

اهمیت نحوه صحیح مدیریت جامعه‌ای که در معرض وقوع 
اپیدمی می‌تواند باشد، به حدی است که در برخی کشورهای 

منطقه، بی‌توجهی به اجرای به موقع همین پروتکل‌های 
ساده بهداشتی منجر به بروز فاجعه شد. فراموش نکنیم در 
سال 2015 سهل‌انگاری و ناتوانی کنترل بیماری کرونا باعث 

گسترش این بیماری در برخی کشورهای منطقه همچون 
عربستان شد و حتی مخاطراتی برای حجاج کشورهای دیگر 

ایجاد کرد. 
 هنوز خبری از پخش بروشور 
آموزشی برای اطلاع رسانی 

دقیق به مردم و کنترل 
واکنش‌های هیجانی و ترس 
مردم و پخش ماسک‌های 

فیلتردار برای کنترل میزان 
تماس تنفسی نیست و 

شبکه‌های اجتماعی نیز مملو از 
نسخه‌های مضحک و کذب طب 
سنتی به عنوان »درمان قطعی 

آنفلوآنزا« شده است! 

از واکسیناسیون احتمال درگیری با سویه‌های 
بیماری زا وجود دارد.

بر اساس دستور سازمان بهداشت جهانی 
اولویت تزریق واکســن به این ترتیب اســت: 
بیمــاران دیالیــزی و پیوند کلیــه، بیماران 
تالاسمی ماژور، بیماران کبدی شامل: سیروز 
و پیوند کبد، بیماران سرطانی که تحت شیمی 
درمانی یا رادیوتراپی قرار دارند و در آخر پرسنل 

بهداشتی درمانی.
در شرایطی قرار داریم که با محدودیت‌های 
ارزی مواجهیم و میزان عرضه و تقاضای واکسن 
آنفلوآنزا با یکدیگــر همخوانی ندارد و این در 
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