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پرونده اي عليه »ســعيد نمكي«، وزير پيشين بهداشت، 
در شعبه سيزدهم دادسراي كاركنان دولت تشكيل شده 
است. مويد علويان، رئيس هيات مديره نظام پزشكي تهران 
بزرگ و فوق تخصص بيماري هاي كبــد و گوارش همراه 
با محمدرضا هاشميان، فوق تخصص مراقبت هاي ويژه و 
استاد تمام دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مرداد سال 
گذشته، زماني كه »سعيد نمكي«، هنوز وزير بهداشت بود، از 
او شكايت كردند. به كارگيري روش هاي نادرست براي درمان 
بيماران مبتلا به كرونا، مرگ  تعداد قابل توجهي از بيماران 
به دليل تصميمات نادرست، تضاد منافع و تاخير در واردات 
واكسن، از جمله مسائلي است كه در پرونده قضايي تشكيل 
شده براي وزير بهداشت پيشين درج شده است. بررسي هاي 
همشــهري از اين ماجرا همچنين نشان مي دهد كه تنها 
اين 2پزشك، از »نمكي« شكايت نكرده اند و شكايت هاي 
ديگري هم در دادسرا عليه او ثبت شده است. بر اساس اعلام 
منابع آگاه، با گذشت 9ماه از ثبت شكايت، هنوز ابلاغيه اي 

براي اين پرونده نيامده است. هرچند كه از منبعي موثق خبر 
مي رسد كه دادسرا از سعيد نمكي براي پاسخ دادن به برخي 
ابهامات و سوالات دعوت و او هم مراجعه كرده است. گفته 
مي شود، مويد علويان به عنوان يكي از شاكيان اين پرونده، 
در زمان ثبت شكايت، هنوز به رياست نظام پزشكي تهران 

بزرگ انتخاب نشده بود.
   خبر پيگيــري حقوقي و قضايــي در ماجراي خطاهاي 
كرونايي را مويد علويان، رئيس هيات مديره نظام پزشكي 
تهران بزرگ در نشست خبري روز گذشته در پاسخ به سوال 
همشهري درباره پيگيري قضايي از خطاهايي كه در دوران 
كرونا براي بيماران رخ داد، اعلام كرد. او اما از ارائه جزئيات 
بيشتر خودداري كرد و تنها به گفتن اين موضوع بسنده كرد 
كه:»موضوع در حال انجام است اما نمي توان آن را رسانه اي 
كرد، با اين حال مطمئن باشيد اتفاقي كه شما گفتيد افتاده 
است. از نظر قانوني نمي توان توضيح بيشتري داد اما حتما 
اقدامي صورت گرفته اســت.« او در پاسخ به همشهري 
 درباره اينكه آيا پرونده اي در اين زمينه تشكيل شده؟ گفت:

» بيشتر از اين نمي توانم توضيح دهم. اين مساله از ديد ما 
پنهان نبوده و از نظر حقوقي پيگيري مي شود.« در ادامه 

اين نشست، اما علويان در پاسخ به سوال خبرنگار ديگري 
درباره همين موضوع، گفت: »به هر حال بخش هاي نظارتي 
در كشور وجود دارند و تعدادشان هم زياد است، از جمله 
سازمان بازرسي كل كشور و وزارت اطلاعات. اما بايد بگويم 
كه ما به عنوان افرادي كه در جامعه پزشكي از نظر علمي و 
اجرايي رشد كرده ايم، تكليف خودمان دانستيم كه از نظر 
حقوقي به صورت شخصي اين موضوع را پيگيري كنيم. 
مديراني كه در دوران كرونا تصميمات اشتباه گرفته اند، بايد 
محاكمه شوند. افرادي كه در حوزه كرونا تصميم گير بودند 
نبايد شركت دارويي و تضاد منافع مي داشتند.« او ادامه داد: 
»در حال حاضر منتظريم مراحل قضايي صورت بگيرد. ما 
مستنداتي داريم كه نشان مي دهد اشتباهات فاحشي رخ 
داده كه برخي از آنها قابل پيش بيني بوده است، به هر حال 
كرونا بيماري ای نبوده كه قرباني نداشته باشد، در همه جاي 
دنيا هم اين اتفاق افتاده است اما سوال ما اينجاست كه آيا 

برخي از اين مرگ ها قابل پيش بيني نبوده است؟«
محمدرضا هاشميان، فوق تخصص مراقبت هاي ويژه و پزشك 
بيمارستان مسيح دانشــوري هم ماجراي شكايت از وزير 
پيشين بهداشت را تاييد مي كند. او به همشهري مي گويد: 

شكايت از وزير پيشين بهداشت 
در ماجرای كرونا

گزارش اختصاصي همشهري از ماجراي تشكيل پرونده عليه سعيد نمكي

زهرا جعفرزادهگزارش
روزنامه نگار

 حمایت جامعه علمی کشور
 از پلاک نشدن خودروهای ناایمن

اعضای هيأت  علمی مراكز دانشــگاهی و تحقيقاتی، سازمان های 
مردم نهاد، انديشمندان و محققان حوزه ارتقای ايمنی و پيشگيری 
از مصدوميت ها، با انتشــار بيانيه ای از اقدام پليس راهور ناجا برای 
ارتقای ايمنی وسايل نقليه توليدی و وارداتی كشور   حمايت كردند. در 
ابتدای اين بيانيه نوشته شده كه طی روزهای اخير بحث هايی درباره 
ارابه های مرگ در كشور مطرح است كه در چند دهه اخير صدهاهزار 
نفر از هموطنان را قربانی كرده انــد. خودروهايی كه نه تنها در برابر 
انسان ممكن الخطا، بخشنده نيستند بلكه با قساوت تمام جان كاربران 
بی گناه راه را نيز می گيرند. براســاس تذكرات رهبر معظم انقلاب 
»كيفيت مسئله  اساسی است و كيفيت توليد بايد حتما به عنوان يك 
اصل مورد توجه باشد؛ اين غيرقابل اغماض است. كيفيت خودرو خوب 
نيست، مردم ناراضی اند، درست هم می گويند، حق با مردم است؛ يعنی 
اعتراض مردم به جاست«. در بخش ديگر اين بيانيه به تأكيد و تلاش 
دولت برای ارتقای ايمنی سفر و به ويژه ايمنی وسايل نقليه داخلی و 
وارداتی هم اشاره شده كه براساس ماده56 برنامه ششم توسعه بايد 
منجر به ارتقای استانداردهای خودرو شود. بر اين اساس كاهش بيش 
از 10هزار كشته در سال نسبت به حدود 2دهه قبل، موفقيت قابل 
 تحسينی است كه در ســايه اقدامات مداخله ای مؤثر صورت گرفته 
است. همچنين افزايش اســتفاده از كمربند و كلاه ايمنی، آموزش 
عمومی مردم، ارتقای خدمات پيش بيمارســتانی و بيمارســتانی، 
حساس شدن بيشتر مسئولان ذی ربط به اصلاح شيوه های مديريتی، 
اجرای قانون جديد جرائــم راهنمايی رانندگی بعد از 40ســال و 
تعامل مؤثر پليس با پژوهشگران و مراكز تحقيقاتی در به كارگيری 
توصيه های مبتنی بر شواهد علمی بخشی از تلاش های عمده در اين 
مسير بوده است. اما امضاكنندگان اين بيانيه معتقدند كه هدررفت 
حدود 10درصدی درآمد ناخالص كشور، مرگ روزانه حداقل 45نفر 
هموطن با ميانگين سنی 35سال به همراه چندصدهزار مجروح و 
معلول، مشكلات اجتماعی، روانی و معيشتی اين سوانح بر خانواده ها 
تنها بخشی از بار عظيمی است كه به كشور و مردم تحميل می شود. 

اين در حالی اســت كه در چند دهه اخير با وجــود افزايش بی رويه 
قيمت خودرو، تغيير معنی داری در ايمنی خودروهای كشور صورت 
نگرفته و با حداقل استانداردهای ايمنی خودرو كه توسط سازمان ملل 
توصيه شده فاصله بسياری داريم و اگر تداخل خطر وسيله نقليه، راه و 
خطای انسانی را محاسبه كنيم، خودروهای ايران مسبب مرگ حدود 
يك چهارم مردم در راه ها هســتند. به بيانی اگر ما خودروهای ايمن 
داشته باشيم، می توانيم سالانه از مرگ حدود 4500ايرانی جلوگيری 
كنيم. بسياری از كشورها كه حتی جمعيت و تعداد خودروي بيشتری 
نسبت به كشور ما دارند با رويكرد علمی و هوشمندانه به خصوص در 
مرحله پيش رخداد توانسته اند ميزان های مرگ سوانح ترافيكی را به 

يك سوم و حتی كمتر كاهش دهند.
بهانه هايی ازجمله بيكارشدن جمعی از كاركنان شركت های توليد 
خودرو داخلی به هيچ وجه نمی تواند دليلی برای بی توجهی نسبت به 

ايمنی وسايل نقليه باشد. 

محمدمهدی ناصحی 
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت

بیمه رایگان ســلامت بــرای ۵میلیون  و 
۳۵۰هزار نفر از امروز فعال می شــود و 
افراد تحت پوشش این بیمه از امکانات 
بخــش دولتــی و خصوصــی اســتفاده 
خواهنــد کــرد، البتــه افــراد در بخــش 
دولتــی پوشــش مناســب تری دارنــد، 
به صورتی کــه ۹۰درصــد هزینه هــای 
بســتری و ۷۰درصــد بخش ســرپایی را 

بیمه سلامت پوشش می دهد.

محمدحسین بانکی پور 
رئیس کمیسیون مشترک طرح 

جوانی جمعیت مجلس
 طــي 8ســال گذشــته، کشــورمان در 
طلایی تریــن شــرایط در حــوزه بــاروری 
قرار داشــت اما در این مــدت ۳۰درصد 
نــرخ بــاروری و 4۰درصــد نــرخ ازدواج 

کاهش یافت. 
باید در ۷سال آینده، سالانه یک درصد 
نــرخ جمعیــت افزایــش یابــد تــا بــا نرخ 
رشد 2.۵درصدی، از مواجهه با بحران 

جمعیتی جلوگیری کنیم.

سهمیه کشور ایران در حج تمتع سال 
 جاری خواهــد بــود و هزینه ســفر برای 
هر زائر ایرانی حدود ۳۷میلیون تومان 
تعیین شده اســت. اعزام کاروان های 

حج هم از 2۳خرداد آغاز می شود.

پیشــخوان خدمــات الکترونیکــی در 
کشــور از امــکان ارســال درخواســت 
صدور شناســنامه با اســتفاده از ظرفیت 
ارتباطــات الکترونیکی برخوردار شــدند. 
این تمهیدات تأثیر مناســبی بر مدیریت 
زمان متقاضیان، پرهیز از تردد غیرضرور و 
کاهش هزینه های دریافت خدمات دارد.

تحت نظارت ســازمان بهزیســتی کشور 
فعال هستند که آموزش های روانشناختی 
پایه را به مــردم منتقل می کنند. فعالیت 
ایــن مراکــز بــا رویکــرد اجتماع محــور و 
پروژه های اجتماعی ســلامت روان انجام 

می شود.
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نقل قول 

عدد خبر

»من به عنوان پزشك و مدعي بيماران در بخش مراقبت هاي خبر
ويژه و استاد تمام دانشگاه، نســبت به اتفاقاتي كه رخ داد، 
معترض هستم. براي بيماران با تصميمات وزير پيشين، روش 
درماني تعيين شد كه خلاف و خطا بود. مثلا تجهيزاتي كه 
براي بيمارستان ها خريداري مي شد بدون هماهنگي با بورد 
آي سي يو بود. يكي از آنها خريد 3هزار دستگاه ونتيلاتور از 
يك برند خاص بود كه نيازي به آن نبود. بيشترين مرگ ها در 
همان مدت رخ داد. بيماران با درگيري حاد، وارد بيمارستان 
مي شدند اما به جاي اينكه در بخش آي سي يو، بستري شوند 
در بخش عمومي بستري مي شدند. بعد كه حالشان وخيم 
مي شد به بخش مراقبت هاي ويژه منتقل مي شدند، اين يك 
خطا بود. ما اين هشدارها را داده بوديم.« به گفته او، در كنار 
اين موضوع، ماجراي تاخير در واردات واكسن بود كه منجر به 

مرگ و ابتلاي افراد زيادي شد.
  يكي از موضوعات مطرح شده در پرونده وزير بهداشت، 
ماجراي دســتور او براي اســتفاده گســترده از داروي 
رمدســيوير براي بيماران مبتلا به كروناست؛ دارويي كه 
پس از چند ماه چالش جدي بيماران براي تهيه آن از بازار 
ســياه و صرف ميليون ها تومان براي هر دوز آن، به توليد 
داخل رسيد و به صورت گســترده براي بيشتر بيماران 
تجويز مي شد. پزشكان در بيمارستان ها در شرايطي اين 
دارو را تجويز مي كردند كه بســياري از كشــورها، مجوز 
استفاده از اين دارو را صادر نكردند؛ يكي از آنها هم كانادا 
بود. آن زمان اعلام مي شد كه اين دارو براي افرادي كه به 
دليل كروناي شديد در بيمارستان بستري شده اند، تجويز 
شود؛ هر بيمار حداقل 6دوز. در حالي كه اثربخشي آن مورد 
تاييد نبود. اين همان موضوعي است كه حسين قناعتي، 
رئيس دانشگاه علوم پزشــكي تهران هم روز گذشته در 
نشست خبري سازمان نظام پزشكي كشــور، زماني كه 
درباره خطاهاي مديريت كرونــا، صحبت مي كرد، مورد 
اشاره قرار داد. او گفت: » در 3 مقاله اي كه در اسفند سال 
98 از سوي دانشمندان ايراني نوشته شده بود، مشخص 
شــد كه 3 داروي فاويپيراوير، رمدسيوير و هيدروكسي 
كلروكين در بحران اثر جدي ندارد، اين داروها بيمارستاني 
هستند و تنها در موارد خاص استفاده مي شوند. با اين حال 
مســوولان توجه نكردند و ۷00 ميليون دلار پول كشور 
صرف اين داروها شد، درحالی كه می شد هزينه واكسن 

شود تا زودتر در دسترس مردم باشد.«  

پرونده هنوز به نتيجه اي نرسيده است
پرونده شــكايت از » ســعيد نمكی« در شعبه سيزدهم 
دادســراي كاركنان دولت باز است. هنوز مشخص نيست 
چه گروه ها يا افراد ديگري از وزير پيشين بهداشت شكايت 
كرده اند. حالا هم به دليل حساسيت ها، پرونده براي كسب 
تكليف به دادستان كل كشور ارجاع داده شده اما هنوز اتفاقي 
در پرونده نيفتاده است. گفته مي شود جزئيات اين پرونده 
محرمانه است اما قطعا عنوان كيفري داشته كه در دادسراي 
كاركنان دولت، در دست بررسي است و حالا تصميم گيري 

بر عهده قوه قضاييه است.


