
 

 بسمه تعالی                            

نمکیجناب آقای دکتر   

بهدشت، درمان و آموزش پزشکیمحترم وزیر  

 

 با سلام و احترام
ویروس  اپیدمی در خصوص مهار ، مطالب زیر1399اردیبهشت  9پیرو جلسه دیدار با انجمن های علمی و تخصصی کشوردر تاریخ 

:رئیس جمهور محترم شده است دیمتقبصورت نامه سر گشاده جدید کرونا   

 بخش اول: نظرات هیات مدیره انجمن علمی اپیدمیولوژیست های ایران )انجمن اپیدمیولوژی(

متخصین ایرانی خارج از کشورمطرح شده توسط بخش دوم: سوالات   

 .ماییدبرای تعیین وقت حضوری و توضیحات لازم دستور مقتضی صادر فر حسب الامر جنابعالی، خواهشمند است

 

 بخش اول: نظرات هیات مدیره انجمن علمی اپیدمیولوژیست های ایران )انجمن اپیدمیولوژی(:

 

تر موارد ابتلا و مرگ و  قیو دق شتریبهتر و گزارش ب یابیماریدر ب یعلوم پزشک یدانشگاه ها یاستانداران و روسا نیرقابت ب جادیا-1

 . را به دنبال داشته و دارد یو بالاخص فوت شدگان که خطر کم شمار انیمبتلاکمتر آمار  ارایه نه رقابت در

کنند و اعداد و ارقامشان  یدر مجموع موفق تر عمل مند، اداده گزارش  یتلا و مرگ بالاترکه آمار اب ییرسد که استان ها یبنظر م-2

احتمال که در استان  نیبا ا انجام پذیرداستانها در آمار  تر قیدق یو بازنگر یابیارزپیشنهاد می شود بنابراین  است. کترینزد تیبه واقع

 داشته باشد. وجود نمونه از فوت شدگان  هیخصوصا عدم تهرد بیماری و مموا یکم شمارممکن است دارند  ینییکه آمار پا ییها

 یاجتماع یها تیکاهش خطر و فعال شدن قدم به قدم فعالانجام اقدامات و  یاجتماع یفاصله گذارجامع برای پروتکل  یک هیته-3

غیرمنطقی از ترس و هراس پیشگیری از ن و مدآکنار  برای یاجتماع یآموزش و اطلاع رسانبرنامه های  میتنظ، پروتکل نیبر اساس ا

، رانندگان حمل و نقل عمومی به بویژه ، دست فروشانهای آموزشی بسیجی برای پایش و آموزش مستمر کسبه ، تشکیل گروه یماریب

  .رانندگان تاکسی

 یگمانه زن ایها و  نگیمدل و نه بر اساسامر متخصصان توسط  کیولوژیدمیبر اساس مطالعات سرواپ ،یدمیو رصد کردن اپ پایش -4

 به منظور ایجاد یک تصویر واقعی و مبتنی بر شواهد علمی از وضعیت بیماری در کشور. ،ها

بدینوسیله ) یماریب نیپژوهش در خصوص ا یبودجه برا نییمطالعات واکسن و دارو و تع یگروه ها و ساختارها برا نیبهتر افتنی-5

براساس ضوابط قانونی کشور انجام شده و از مرسوم و  یکانال ها قیاز طر ابع مالیاختصاص منتاکید شود تا  استخواهشمند

جلوگیری ، کنند یبدون دستاورد مو  مورد یب یها یخروج تیبه رانت و درنها لینرا تبدآکه  ییبخش هاتخصیص منابع مالی به 
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 .یو استان یکشوردر سطح اخذ نظرات  یمربوطه برا انبا متخصص رانیو مد یاسیمقامات س ینشست ها برگزاریدرخواست -6

 گروه علوم پایه نی، طب اورژانس و در ب یهوشی، بهای عفونی گروه بالینی بیماری نیتوانند از ب یمرتبط م یتخصص ها نیشتریب

 .دنسلامت باش امنظ یاستگذاریس وها ستیمونولوژیشناسان، ا روسیو ،ها ستیولوژیدمیاپ

انجمن  ای (یولوژیدمیانجمن اپانجمن علمی اپیدمیولوژیست های ایران )مانند  ریدرگ یعلم یانجمن ها دادن بهو مسئولیت  تیتقو-7

برای پاسخ به نیاز  آمدکارو تضمین جریان اطلاعاتی  کرونادوران گزارشات مستقل در طول  هیته یبرا ایران و... یعفون یها یماریب

 .ی مربوطههااطلاعات در ستادها و داده انباشت به جای  های روز تصمیم گیری

با با مبارزه با بیماری کرونا  ریدرگبهداشتی و درمانی  یروهاین یاز فرسودگ یریشگیپ یبرا ژهیوتوجه و داشتن  یزیبرنامه ر-8

 .ی مناسبروش ها ریو سا یمنابع ماد صیتخص

اطلاعات و  نیثبت انلا با هدفدر بخش درمان  یکیکترونسامانه ال کی جادیا یکرونا برا پیش آمده بدلیل بیماری استفاده از فرصت-9

  .جهت تصمیم گیری صحیح و مقتضی آن به هنگام یورآجمع 

ی به داده هاعلاقه مند ققان حافراد و م تمامی یدسترسبرطبق قوانین و ضوابط تائید شده کشوری جهت  یپروتکل مل کی تدوین-10

 . ترسی های رابطه ایبیماری بدون دخالت جریانات رانت و دس کشوری

مبارزه با در بخش  ریافراد درگضرورت دارد  .ملی تیامندراز مدت  اولویت کی بصورت واگیر یها یماریبه مقوله بپرداختن -11

 نید. بهترنباشاقدام  همیشه آماده اپیدمیولوژیست های میدانی( ی ازسپاه در قالب) ینظام یهارویمانند ارتش و نبیماری های واگیر 

 " ها بیماریو پیشگیری از مرکز کنترل " تحت عنوان و قدرتمند یسازمان قو کی لینخبه و تشک یروهایجذب ندر این راستا، ام اقد

صنعتی )آمریکا و اتحادیه اروپا( پیشرفته کشورهای  CDCمانند یسازمان رانیشود در ا یم شنهادیپ ابرایننبمی باشد.  )سی دی سی(

 یبرا یکاف یزشیو انگ یمنابع مالبوده و در عین حال افراد نخبه  جهت جذب همکاریدانشگاه  هیشب یلاتیتشکدارای شود که  لیتشک

بالاتر در نظر گرفته دانشگاه ها سطح کار مادی و معنوی از چنین موسسه ای سطح کار در  انتظار می رود داشته باشد. افراد ینگهدار

 شود. 

که  ییساختارها یبودجه و امکانات برا صیتخصاز 19-ریهای واگیر، بویژه کوویدبرای پیشگیری و کنترل بیماضرورت دارد  -12

 شود.اجتناب بطور جدی ، مغایرت دارد  ریواگ یها یماریبا بنام( آن ها  یحتشرح وظایف و عملکرد )و

داشته باشد، ود کارمندان خ یبرا یمناسب یتیپرداخت حقوق و حما تیوزارت بهداشت که وضع ی مناسب برایساختار ایجاد -13

وزارت  یبدنه کارشناس در نتیجه شوند و یعلم اتیدر قالب ه یدانشگاه ستمیدهند جذب س یم حیترجشاغل در این وزارت افراد 

شود که افراد مجرب با  یطراح یبدنه وزارت بهداشت ساختار یبرا دیشده است. با فیبهداشت از داشتن متخصصان مجرب تضع

را  مجموعه مهم کشور نیا یارتقاشرایط کوتاه و بلند مدت،  یبرنامه هاطراحی و پیش برد خاص جذب آن شوند و بتوانند با  طیشرا

 .فراهم آورند

 برای مهار ویروس جدید کروناو منطقه ای استانی مات یتصمتوجه بیشتر به  -14

 .تست در روز تولید یک میلیونمانند و بدون حاصل پرهیز از اقدامات نمایشى  -15

 .1399ماه خرداد خر آضرورت تعطیلى مراکز تجمعى تا پایان اردیبهشت و درصورت ضرورت تا  -16

 .به بعدهای آبان  ماهدر  19-نفلوانزا و کوویدآتوجه جدى به مشکل رویهم افتادگى  -17

  .همین امروز از پس از کرونا ورانبرای داقتصادی و برنامه ریزی -به مسایل اجتماعیتوجه لازم  -18

 نیا ،یویکل ای یگوارشمانند گریبه تظاهرات د یاز مشکلات تنفس مارانیمراجعه ب های بالینی خاص شکلبه تغییر  باتوجه -19

از  یع شود تا محققان واقعیتوز یمتوازن و عمل ،یبه صورت کاربردمرتبط به آن  قاتیتحق دیدارد که با یادیز یناشناخته ها یماریب

تهیه شده و  19-پازل تحقیقاتی کوویدپیشنهاد می شود یک حقیقت . درکنند دایگسترده پ قاتیها فرصت و امکان تحق کانال انجمن



وسیله انجمن های مرتبط می بدیننمایند. معرفی  به انجمن های ذیربطآن را کمیته علمی(  ترجیحاً)یک گروه کارشناسی مجرب توسط 

که برای پاسخ آنها  یو آن دسته از اطلاعات کردهفهرست پیشگیری، کنترلی و درمانی را ای اطلاعات لازم برای تصمیم گیری هتوانند 

 .برسندنیاز به بررسی های علمی است، دسته بندی شده و با تدوین، تصویب و اجرای پروپوزال های مرتبط به پاسخ آنها 

 پرهیز شده و اجتماعات و تمرکز مردم و  و مساجد یارتیمراکز ززود هنگام  ییاز اقدامات شتابزده مانند بازگشادارد ضرورت  -20

مقابله با عوارض و  یرابلکه ب مارانیفوج ب یبراتنها نه  یمراکز درمان یمادگآ، حفظ  ریپذ بیسآ یگروه ها ونیزولاسیبه ا ژهیتوجه و

 عنایت شود. یریهمه گ نیمشکلات متعاقب ا ریسا و ... ،ی، کبد یویکل یناشناخته ها

بوده  یدمیدر خط مقدم اپکه مناطق  یکاشان و برخ شهرهایی نظیراز در حال حاضر  ، کنونتاکودکان جدی به عدم ابتلای نظر  -21

 .برخورد شودآن محتاطانه با  دیمدارس است که با ییباز گشا یبرا یزنگ خطرمشاهده  نی. ااست مشاهده شده ، این نوع ابتلااند

هایی درس آموخته  ند،مواجه شد یدمیبا اپاز باقی مناطق که زودتر  کاشاندر کنار آن و  شهر هایی مانند قم ازضروری است  -22

شاهد در این شهرها )بطور مثال کاشان(  در حال حاضرکه  یاتفاق گونههرشایان ذکر است  .ر داشته باشیمکشوکل برای سایر شهرها و 

 .خواهد افتاد فاقات کل کشورسایر شهرها و  یهفته بعد برا 3تا 2حدود  میهستآن 

دانشگاه ها و  در 19-کووید یدمیدر مورد اپ یو ملاحظه گر یپنهان کارتسری  ،یک مشکل ساختاری عمده در شرایط حاضر -23

است که به مثابه پنهان نگه داشتن کادرنظامی از حمله رخ داده توسط دشمن در شرایط جنگ  یو درمان یبهداشت انمتخصصدرمیان 

 ایکار را بر امر نیافکنده و ا هیبر عملکرد دانشگاه ها سا دتشه ب تیو عدم شفاف ی هاکار یاسیساین نوع اسفانه متنظامی می باشد. 

و نظرات  پرداختن به این مشکل براساسمی شود  کرده است. بدینوسیله تقاضاسخت کرونا  یدمیاپ مهار یو فن یعلم تیریمد

 انجام پذیرد. سطح منطقه ای کارشناسان و مسوولان بهداشتی درمانی در تجارب 

 

 

 بخش دوم: سوالات مطرح شده توسط متخصین ایرانی خارج از کشور:

 

؟دارد اینقاط دن ریمشابه در سا یهاتیبا جمع یتفاوت قابل ملاحظه ا رانیدر ا 1۹-دیکوو یماریمرتبط با ب یآمار رسمچرا -1   

د مثبت اعلام مواربا دانستن فقط  ؟شوندارایه نمی انجام شده  یهادر خطر و تست تیآمار موارد مثبت به نسبت جمعچرا -2

.داشت انتوینم در امر مهار کرونا ای یزیبرنامه ر گونهچیه   

ارد با مو نیقطعا ثبت ا ؟با موارد مورد انتظار دارد یادیفاصله ز ،ستمیثبت شده در س 1۹-دیموارد مرگ مرتبط با کووچرا  -3

.اشکال همراه هست   

  ؟است ادیز یدرکادر درمان رید ابتلا و مرگ و مموارچرا  -4

 چیدر واقع ه ؟انجام شود یاضیصرفا با اتکا به مدل ر تواند یناشناخته م یماریب کیدر برخورد با  یکشور یزیبرنامه رآیا -5

  .نشده است یدر جوامع مختلف اعتبارساز یماریب نیا یبرا یمدل

 نمی گردد؟در جامعه اعمال  یدرمان ستمیجهه به صورت فعال توسط سموارد پس از موا یریگیو پ نهیقرنطچرا  -6



توسط متخصصان کشور از نظر علمی وعملی جرا قبل از ا "سازمان جهانی بهداشت"چرا سیاست های جهانی به پیشنهاد  -7

 بررسی قرار نمی گیرد؟  مورد

یستم گزارش دهی زنده به عنوان سرمایه گذاری برای تشخیص به موقع همه گیری ها یک سایران چرا در سیستم بهداشتی  -8

 ؟ایجاد نمی شود ،عمده نظام سلامت

 

ست و خواهد بود و اگر با تدبیر کنترل ه هنوز با ما 1۹-کوویددر خاتمه باید به این نکته توجه داشت که 

 همواره باید در نظر گرفته شود. های بعدی  نشود، خطر موج های همه گیری
 

 

 خاص حضرتعالی از عنایت با تشکر

 دکتر کورش هلاکویی نائینی

 
 دبیر انجمن علمی اپیدمیولوژیست های ایراننایب رئیس و 

 


