
تحقيق
السبت 2020/06/13

17السنة 43 العدد 11730

 أربكــــت الوصفات الطبية العشــــوائية 
لعلاج فايروس كورونا حسابات الحكومة 
المصريــــة فــــي تتبــــع المعــــدلات الحقيقية 
لانتشــــار الوبــــاء، والقــــدرة علــــى تقييم 
الموقــــف الصحــــي بشــــكل دقيــــق، بحيث 
تبنــــي قراراتهــــا وسياســــتها انطلاقا من 
فــــي  والمدونــــة  الحاصلــــة  المســــتجدات 

السجلات الرسمية.
ولــــم تفلــــح تحذيــــرات وزارة الصحة 
مــــن تنــــاول الأدويــــة التــــي يتم نشــــرها 
الاجتماعــــي  التواصــــل  منصــــات  علــــى 
كبروتوكــــولات رســــمية للعــــلاج، فذهــــب 
كثيــــرون للتعامــــل معها علــــى أنها بديل 
أمثــــل للعــــلاج المنزلي بعيدا عــــن ازدحام 
المستشــــفيات بالمصابــــين والروتــــين في 

إجراء المسحة الطبية.
ومن بين هؤلاء مجدي رزق، وزوجته، 
اللذان بمجرد أن ظهــــرت عليهما أعراض 
كورونــــا بحثا عن طبيــــب مجهول كان قد 
قام بنشــــر بروتوكــــول عــــلاج للفايروس 
زاعما أنه يتم اســــتخدامه في مستشفيات 
العزل، وبرر الزوجان موقفهما بأنهما ”لا 
يريدان أن يعرف الجيران أنهما ذهبا إلى 

المستشفى ويتم التنمر عليهما“.
وتتألف أســــرة مجــــدي مــــن 5 أفراد، 
بينهم ثلاثة أبناء، ولا تعرف وزارة الصحة 
عــــن العائلــــة شــــيئا، ولا تضــــع الزوجين 
ضمــــن قوائم المصابين الذين يســــتحقون 
الرعاية الطبية، ومثل هؤلاء الكثير، الذين 
سقطوا من حسابات الحكومة لقلة الوعي 

والخوف من تبعات الحجر الصحي.
وتكمــــن الخطورة فــــي إمكانية تعامل 
المؤسسات الرســــمية مع أعداد المصابين 
المســــجلين لديهــــا، على أنهــــم الوحيدون 
الذيــــن طالهــــم الوبــــاء وتقرر علــــى هذا 
الأســــاس تخفيف إجراءاتها الوقائية، ولا 
تــــدرك أن هناك مــــن يحملــــون الفايروس 

ويعالجون أنفسهم بطريقة عشوائية.
ومعضلة هــــذه الفئة، أنها تتعامل مع 
بروتوكول العلاج على أنه السلاح الوحيد 
في مواجهة الوباء، ولا تعبأ بأنه لا توجد 
دولة في العالم توصلت إلى علاج رســــمي 
لكورونا، والبروتوكول 
مجرد تركيبة 
دوائية 

متفــــق عليهــــا علميــــا لتحجيم انتشــــار 
الفايروس مع بعض الإجراءات الأخرى.

بــــأن  لـ“العــــرب“  مجــــدي  واعتــــرف 
الأدوية التي يتناولها وزوجته منذ قرابة 
أســــبوع لم تأت بنتائج إيجابية، موضحا 
”أعراضــــي تختلف عن أعــــراض زوجتي، 
ونأخــــذ نفــــس العــــلاج، وأفراد الأســــرة 
يجلسون مع بعضهم البعض طوال اليوم 
كنوع من التخفيف عن أنفســــنا والتهوين 

من حالة الرعب التي نعيشها“.

علاج متداول إلكترونيا

تقــــود هــــذه الحالة إلــــى أن إجراءات 
التباعــــد الاجتماعــــي غير موجــــودة بين 
زوجين مصابــــين وأبنائهما، فالأب ما زال 
يعتقد أن البروتوكول وحده يكفي للقضاء 

على كورونا، والأم كذلك.
ويبــــدو الجميع غيــــر عابئين بحتمية 
أن تكون لكل فرد غرفة خاصة، ولا يختلط 
بباقي العائلة لمدة أســــبوعين، مع ضرورة 
تلقي العلاج الذي يناســــب حالته، وليس 
الاســــتناد إلــــى بروتوكــــول تقــــوم وزارة 
الصحــــة بتغييــــره علــــى فتــــرات لزيادة 

الشفاء وخفض الوفيات.
وتتعــــرض الحكومــــة إلــــى انتقادات 
لاذعة جراء ارتفاع نسب الوفيات، مقارنة 
بأعداد المصابين يوميا، لكن وزارة الصحة 
دافعت عن نفسها ضدّ اتهامها بالإخفاق، 
بتأكيدها أن الوصفات الطبية العشوائية 
لمصابي كورونا هي ســــبب الزيادة، حيث 
يصلون إلى المستشــــفيات غالبا في حالة 

متأخرة.
وأكــــد مصطفى غنيمــــة، رئيس قطاع 
الطب العلاجي بــــوزارة الصحة المصرية، 
أن أعدادا كبيرة من حالات الوفيات بسبب 
فايروس كورونا فــــي البلاد نتيجة لجوء 
الأفــــراد إلــــى المعالجــــة ببروتوكول علاج 
متداول إلكترونيا، كبديل عن الذهاب إلى 

المستشــــفيات. ولأن الأطبــــاء لديهم مكانة 
اســــتثنائية داخل المجتمع، ويتم وصفهم 
تضحيات  ويقدمون  الأبيض“،  بـ“الجيش 
يوميــــة، فلا تملــــك الحكومــــة معاقبة أيّ 
منهــــم علــــى تســــريب بروتوكــــول علاج 
يُفترض أنه مخصص للمصابين، حســــب 

كل حالة وظروفها الصحية.
وعكس التعاطــــي العام مع الوصفات 
العشوائية لعلاج كورونا، الحالة الرائجة 
بــــأن الحكومة خســــرت رهانها على وعي 
الشارع في مواجهة تفشي الوباء، ويكفي 
أن الأدوية التي يتردد أنها تُســــتخدم في 
مستشــــفيات العزل لم تعــــد موجودة في 
أغلــــب الصيدليات، أو تباع 

بأسعار مرتفعة.
واستثمر معارضون 
للحكومة، شح 
الأدوية لإظهار 
إخفاقها في 
إدارة 
أزمة 

كورونــــا، حتى بــــدت عاجزة عــــن الدفاع 
عن نفســــها في مواجهة الانتقادات التي 
تتعرض لها، لأنها تمسكت بالاعتماد على 
وعــــي مجتمع يصر الكثير من أفراده على 
تناول أدويــــة الفايروس حتــــى لو كانوا 

أصحاء.
وأوضــــح محمــــد عزالعــــرب، أســــتاذ 
الأمراض المعدية والأوبئة بالمعهد القومي 
للكبد في القاهرة، أن تناول أدوية بشــــكل 
خاطئ لعلاج كورونا يتســــبب في انهيار 
الجهاز المناعي المســــؤول عــــن المواجهة، 
مــــا يزيد الوضع الصحي تعكرا، ويضرب 

خطة الحكومة للسيطرة على الموقف.
وأضــــاف عزالعرب لـ“العــــرب“، وهو 
أيضــــا مستشــــار المركــــز المصــــري للحق 
فــــي الــــدواء، أن هنــــاك أدويــــة تم حذفها 
من بروتوكولات العــــلاج لخطورتها على 
بعــــض الفئــــات، وبالتالي يعتبــــر تعامل 
الناس مع ما يُنشر من وصفات طبية على 
أنه يصلح لكل الفئات كارثة حقيقية، لذلك 
نتحــــدث عن أن مواجهــــة الوباء يجب أن 

تكون اجتماعية قبل أن تصبح صحية.

أرباح مادية

عملت الحكومة علــــى إيصال الأدوية 
إلــــى الحالات التــــي يتم علاجهــــا منزليا 
حتى مقر ســــكن الأســــرة من خلال مراكز 
صحيــــة بالقــــرى والمــــدن، كأحــــد حلول 
مواجهة الوصفات العشــــوائية، لكن ذلك 
لــــم يمنــــع تهافــــت الكثير مــــن المصابين 
وبعض الأصحاء على شــــراء الأدوية دون 
التواصــــل مــــع وزارة الصحة المســــؤولة 

رسميا عن البروتوكولات.

وأرادت الحكومــــة مــــن خــــلال هــــذه 
الخطــــوة، إظهــــار جديتها فــــي مواجهة 
الوبــــاء، وإبعــــاد تهمــــة التقصيــــر عنها، 
باســــتعدادها لإيصــــال العــــلاج إلى باب 
البيت، وتظل المعضلة كامنة في أصحاب 
الصيدليــــات الذين يبيعــــون الأدوية دون 
وصفــــات طبيــــة رســــمية لتحقيــــق أعلى 

معدلات الأرباح خلال هذه الفترة.
أغلــــب  أن  فــــي  الخطــــورة  وتكمــــن 
الذيــــن تعافــــوا من كورونــــا وخرجوا من 
المستشــــفيات، يدلون بوصفــــات علاجية 
لمعارفهم وجيرانهم مــــن المصابين، بحكم 
أنهم خاضوا التجربة ولديهم من الخبرة 
مــــا يكفي لأن يتعامل معهــــم قليلو الوعي 
علــــى أنهــــم استشــــاريون فــــي مكافحــــة 

الأوبئة.
ولا يتوقــــف الأمــــر عند حــــد إفصاح 
المتعافــــي عــــن الأدويــــة التــــي تعاطاهــــا 
بمستشفى العزل، وكثيرا ما يتجاوز ذلك 
بتقديم خلطة شــــعبية لبعــــض الحالات، 
مثل تناول المــــاء والملح والليمون بذريعة 
أن هذا مشــــروب مركب كان يتناوله تحت 
إشــــراف طبي لمنع وصول الفايروس إلى 

الرئة.
ويرى عادل السيد، وهو باحث في علم 
الاجتماع، أن خطورة الوصفات الشعبية 
والعشوائية لوباء كورونا، تتعاظم داخل 
أيّ مجتمع معروف بأن الكثير من أفراده 
يصدقــــون الخرافات، وهــــو ميراث طويل 
من الجهل، تراخــــت الحكومات المتعاقبة 

في مواجهته بالوعي والتثقيف.
وأشــــار في حديثــــه لـ“العرب“ إلى أن 
استمرار التعاطي مع الوصفات الشعبية 
أكثر من العلم والطب، أحدث أزمة حقيقية 

للحكومــــة فــــي إدارة أزمــــة كورونــــا، ما 
يفرض عليها إعادة النظر في وعي الناس 
لمساعدتها على التصدي للجائحة، ويكفي 
أن يتناول أحد الأفراد أدوية غير مناسبة 
لظروفــــه الصحيــــة ســــرًا، أو عــــن طريق 
بروتوكول منشور على منصات التواصل 

خشية إحساس جيرانه بأنه مصاب.
ومعروف أن هناك أكثر من بروتوكول 
عــــلاج لكورونا، حســــب حالــــة المصاب، 
بســــيطة أو متوسطة أو شديدة، وبالتالي 
فإن الإرشــــادات التي يقدمهــــا من تعافى 
وكانت حالته بســــيطة، لآخــــر في مرحلة 
خطرة حتى لا يُرهق نفســــه بالذهاب إلى 

المستشفى، تعد مشاركة في الوفاة.
غير أن ثمة ملامح تشير إلى أن الأزمة 
أكبر من مســــألة الوعي، فهناك أطباء على 
درجة كبيرة من العلم، ورغم ذلك ينشرون 
بروتوكولات قديمــــة تم تحديثها أكثر من 
مرة، لأنها تتضمــــن عقارات قاتلة لبعض 
الحــــالات، مثل ”هيدروكســــي كلوروكين“، 
وهذا يتســــبب فــــي توقف عضلــــة القلب 
لبعــــض كبار الســــن والأمــــراض المزمنة، 
أيّ أن مستشــــفيات العزل نفسها لا تعمم 

العلاج على كل الحالات.
وإذا كان بعض الأطبــــاء يبررون هذا 
الفعل بالمســــاهمة في إنقاذ حياة مرضى 
تزدحــــم بهم المستشــــفيات، فقــــد طالتهم 
الاتهامات بخيانة أمانة الطب في تسريب 
بروتوكول يُفترض توزيعه على المصابين 
وليس على عموم الناس، وهناك من اتهم 
فئة منهــــم بأنها تخــــدم تيــــارات مناوئة 
للحكومة، بعدما تســــببت في شح الأدوية 
وإرباك إســــتراتيجية الدولة في مواجهة 

الأزمة.

 جاكرتــا – يرفض انريكوس ســــوروتو 
أن يحــــرم تلاميــــذه مــــن التعليم بســــبب 
جائحة كورونا التي أرغمت إندونيســــيا 
علــــى إغــــلاق المــــدارس، فيركــــب المدرّس 
دراجتــــه النارية كل أســــبوع للتوجه إلى 

بلدتهم النائية في كينلان.
ويمــــر عبــــر دروب جبليــــة متعرجــــة 
ليعطــــي دروســــا لأبناء عائــــلات فلاحين 
فقــــراء في وســــط جزيرة جــــاوة حيث لا 
تشكل الحصص الإلكترونية خيارا بسبب 

غياب خدمة الإنترنت.

ويقــــول ســــوروتو البالغ مــــن العمر 
57 عامــــا ”مــــا من أحد يرغمنــــي على ذلك 
لكن شــــيئا في داخلي يدفعني إلى القيام 

بذلك“.

وأوضح أنه يشـــعر ”ببعض الذنب“ 
لعدم احترامه التعليمات الرســـمية التي 
تدعو إلى تقديم الـــدروس عبر الإنترنت 
وتمنع توفيرها بحضـــور التلاميذ، لكن 

”الواقع هنا يجعل المهمة صعبة“.
وأضاف ”الحل الوحيد هو التواجد 
إلى جانب التلاميـــذ وتوفير التعليم في 

منزل تلو آخر“.
وانطلق مدرّسون آخرون أيضا على 
والأمطار  الفايـــروس  متحدين  الطرقات 
الغزيرة أحيانا والدروب الموحلة لتوفير 
التعليـــم المنزلي في أرجاء هذا الأرخبيل 
المترامـــي الأطراف والواقـــع في جنوب 

شرق آسيا.
فثلـــث الإندونيســـيين البالغ عددهم 
260 مليونا يفتقرون إلى خدمة الإنترنت، 
بـــل بعـــض البلـــدات لا تحظـــى بالتيار 

الكهربائي.
وقـــد اضطر نحـــو 70 مليـــون طفل 
وشـــاب فـــي البلاد إلـــى ملازمـــة المنزل 
منذ إغلاق المدارس ومؤسســـات التعليم 
العالي في مارس الماضي لتجنب انتشار 

الفايروس.
ويـــزور أفـــان فتـــح الرحمـــن، وهو 
مـــدرس في المرحلة الابتدائية، 11 تلميذا 

في اليوم على جزيرة مادورا شرق جاوة، 
ويقدم وصفا لتجربته في منشورات عبر 

فيسبوك يتشاركها كثيرون.
وأقر بأنه يخشـــى أحيانا أن يمرض 
”إلا أن دعـــوة التعليـــم أقوى مـــن ذلك. لا 
يسعني أن أبقى في منزلي مع علمي بأن 
تلاميذي لا يمكنهم أن يدرســـوا بشـــكل 

سليم“.
ووضعـــت الحكومة برامـــج تربوية 
عبر التلفزيـــون الوطني وعبـــر الإذاعة 

حتى في بعض المناطق.
وقـــال وزيـــر التربيـــة نديم مـــكارم، 
الإندونيســـية  الشـــركة  مؤسســـي  أحد 
الناشـــئة ”غوجيـــك“، إن التعليـــم عـــن 
بعد يشكل تحديا. واســـتغرب علنا عدد 
الإندونيسيين المقيمين في الأرياف الذين 

لا تصلهم خدمة الإنترنت.
وصـــرح الشـــهر الماضـــي ”يجب أن 
نســـتند إلـــى المدرســـين الـــذي يرصون 

الصفوف لتوفير التعليم المنزلي“.
كريتســـتياني،  كريســـتينا  وأكـــدت 
الخبيـــرة فـــي التربية بجامعة ســـاناتا 
دارمـــا، ”علـــى صعيـــد البنـــى التحتية 
إندونيسيا غير قادرة على توفير التعليم 
عـــن بعد. حتى لـــو كانت الدراســـة عبر 

تقنية الفيديو ممكنة إلا أنها تكلف كثيرا 
جدا في المناطق الريفية“.

وعلاوة على ذلك، ينبغي على عائلات 
كثيـــرة التوفيق بين وظائف زهيدة الأجر 
ورعاية أطفـــال المحرومين من المدرســـة.

وأفـــادت أورلني جيـــري، وهي ربة عائلة 

فـــي واحدة مـــن أفقر مناطـــق البلاد في 
جزر نوسا تونغارا الشرقية، بقولها ”كل 
مـــا يمكنني فعلـــه هو أن أقـــول للأطفال 
ادرســـوا. لا يمكننـــي أن أســـاعدهم مثل 
المـــدرّس ولا نملـــك مـــا يكفـــي مـــن المال 

للاشتراك في خدمة الإنترنت“.

وهو وضع يتكرر كثيرا وفقا لمدرســــة 
فينــــا في جزيــــرة بورنيــــو، فـ”الكثير من 
الأهالي وصلــــوا في تعليمهم إلى المرحلة 
الابتدائية أو التكميلية فقط، وبعضهم لم 

يذهب إلى المدرسة بتاتا“.
ولم تعلن السلطات موعدا لاستئناف 
المــــدارس عملها فيما يحــــذر علماء أوبئة 
مــــن أن الوباء لم يصل بعد إلى ذروته في 

البلاد.
الأطفــــال  أطبــــاء  جمعيــــة  وحــــذرت 
19 قد يكون  الإندونيسيين من أن كوفيد – 
أكثــــر خطرا علــــى أطفال إندونيســــيا من 
غيرهم، إذ يعاني 18 في المئة ممن هم دون 
سن الخامسة من سوء التغذية فيما نحو 
نصف المرضى المصابين بحمى الضنك من 
الأطفال، ما يساهم في إضعاف مناعتهم.

وفــــي أبريــــل توفيــــت فتاة في ســــن 
الحادية عشــــرة مصابة بحمــــى الضنك، 

جراء كوفيد – 19.
إلا أن الأطفال يتشــــوقون للعودة إلى 

المدرسة.
فيبريانــــي  راتنــــا  غراســــيا  وقالــــت 
التلميــــذة في بلدة كينالان ”أشــــعر بالملل 
في المنــــزل. اشــــتقت إلى المدرســــة وإلى 

أصدقائي والمدرّسين“.

يدفع الخوف من التنمر بعــــــض المصريين المصابين بفايروس كورونا إلى 
البحث عن وصفات طبية عشــــــوائية على المنصات الاجتماعية بدل التوجه 
إلى مستشفيات العزل، وهو ما يضع الحكومة أمام معضلة إحصاء العدد 

الفعلي للمرضى ومعالجتهم بما يتناسب مع حالاتهم.

وصفات عشوائية لعلاج كورونا تخفي عدد المصابين في مصر

سون إندونيسيون يجوبون الطرقات على دراجات لتعليم الأطفال
ّ

مدر

مصريون يهربون من مستشفيات العزل إلى عيادات افتراضية وهمية

لابد من مواجهة الوباء بدل إخفائه

مندوبو الحكومة يقدمون 

الأدوية للحالات المنزلية 

كأحد الحلول لمواجهة 

الفوضى والوصفات 

العشوائية

أحمد حافظ
كاتب مصري

ئم المصابين الذين يســــتحقون
طبية، ومثل هؤلاء الكثير، الذين
ن حسابات الحكومة لقلة الوعي

من تبعات الحجر الصحي. ف
كمــــن الخطورة فــــي إمكانية تعامل
سات الرســــمية مع أعداد المصابين
ـجلين لديهــــا، على أنهــــم الوحيدون
ـــن طالهــــم الوبــــاء وتقرر علــــى هذا
ســــاس تخفيف إجراءاتها الوقائية، ولا
ـدرك أن هناك مــــن يحملــــون الفايروس

ويعالجون أنفسهم بطريقة عشوائية.
ومعضلة هــــذه الفئة، أنها تتعامل مع
بروتوكول العلاج على أنه السلاح الوحيد
في مواجهة الوباء، ولا تعبأ بأنه لا توجد
دولة في العالم توصلت إلى علاج رســــمي
لكورونا، والبروتوكول
مجرد تركيبة
دوائية

يصلون إلى المستشــــفيات غالبا في حالة
متأخرة.

وأكــــد مصطفى غنيمــــة، رئيس قطاع 
الطب العلاجي بــــوزارة الصحة المصرية، 
أن أعدادا كبيرة من حالات الوفيات بسبب 
فايروس كورونا فــــي البلاد نتيجة لجوء 
الأفــــراد إلــــى المعالجــــة ببروتوكول علاج 
متداول إلكترونيا، كبديل عن الذهاب إلى 

كل حالة وظروفها الصحية.
وعكس التعاطــــي العام مع الوصفات
العشوائية لعلاج كورونا، الحالة الرائجة
بــــأن الحكومة خســــرت رهانها على وعي
الشارع في مواجهة تفشي الوباء، ويكفي
أن الأدوية التي يتردد أنها تُســــتخدم في
ي ي ي ي ع

مستشــــفيات العزل لم تعــــد موجودة في
أغلــــب الصيدليات، أو تباع

بأسعار مرتفعة.
واستثمر معارضون 
للحكومة، شح 
الأدوية لإظهار 
إخفاقها في 
إدارة 
أزمة 

وأو
الأمراض
للكبد في
خاطئ ل
الجهاز
مــــا يزي
خطة الح
وأض
أيضــــا
فــــي الــ
من برو
بعــــض
الناس
أنه يص
نتحــــدث
تكون اج

أرباح م

عمل
إلــــى الح
حتى مق
صحيــــ
مواجهة
لــــم يمن
وبعض
التواص
رسميا

مندوبو الحكومة يقدمون 

الأدوية للحالات المنزلية 

كأحد الحلول لمواجهة

الفوضى والوصفات

العشوائية

الإغلاق لا يقف في طريق التعليم

ثلث الإندونيسيين 

يفتقرون إلى خدمة 

الإنترنت، بل بعض 

البلدات لا تحظى بالتيار 

الكهربائي
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