
۰۰:۰۰پایانغلطگیری۰۰:۰۰شروعغلطگیری۰۰:۰۰پایانصفحهآرایی۰۰:۰۰شروعصفحهآرایی

۱۶
w w w . F D N . I R

یکشنبه 9 آذر 1399   شماره 3194

کارشناسانازراهحلهایکنترلطغیانکرونامیگویند

ادامه تعطیلات، انجام 100 هزار تســـت روزانه

جامعهجامعه
صاحب امتياز: دانشگاه آزاد اسـلامی- مدیرمسئول: محمدامین ایمانجانی- سردبیر: مسعود  فروغی

 دفتر مديرمسئول: 66348016 تحريريه: 182-66760180 - فکس: 66760501- 66726047 

 روابط عمومی: 66760499 - سازمان آگهی ها: 18و66348046

چاپ: چاپخانه دانشگاه آزاد اسلامی - توزيع فرهیختگان: 66348011-12 

نشانی: خيابان حافظ، پایین تر از جمهوری، روبه روی ساختمان بورس، ساختمان فرهيختگان، طبقه سوم

@ f a r h i k h t e g a n d a i l y

ابتـدا بـا علیرضـا ناجـی، رئیـس مرکـز ویروس شناسـی بیمارسـتان مسـیح دانشـوری 

کـه خـود هنـوز مبتـا بـه کروناسـت و روزهـای پایانـی درمـان را پشت سـر می گـذارد، 

گفت وگویی انجام دادیم و او در ارتباط با راه آمده در مسیر کنترل کرونا و چالش های 

پیـش رو بـه »فرهیختـگان« گفـت: »اگـر بخواهیم پیش تـر از این بدان نـگاه کنیم همه 

تصمیم گیری هـای خـود را در برنامه هـای کنتـرل اپیدمـی براسـاس آمارهایـی انجـام 

می دهیـم کـه روزانـه بـه دسـت مـا می رسـد. درحـال حاضر حـدودا 14هزار نفـر موارد 

مثبـت روزانـه کرونـا در کشـور ماسـت. بـا محدودیتـی کـه ایـن مـدت اجرایـی کردنـد 

بـا تمـام کاسـتی هایی کـه وجـود دارد، شـخصا انتظـار نـدارم ایـن مـوارد را به سـرعت 

به صـورت کاهشـی ببینیـم، چـون در هـر صورت مدت طولانی اسـت که هـر روز تعداد 

موارد مثبت جدید ما همچنان رو به افزایش و سـطح بالاسـت و این انتظار اشـتباهی 

اسـت. تعـداد مرگ ومیـر هـم اگـر بـه مقدار اندکی کاهـش پیدا می کند نبایـد ذوق زده 

شـویم. هرچقـدر تعـداد ورودی هـا و موارد مثبت روزانـه همچنان پابرجا بماند به همان 

نسـبت دچـار بیماری هـای خفیـف هسـتند و می تواننـد دچـار بیمـاری متوسـط رو به 

وخیم شـوند و احتیاج به بسـتری شـدن داشـته باشـند و به همان نسـبت مرگ ومیر 

وجـود دارد. تـا آن عـدد ورودی هـا را کـم نکنیـم نمی توانیم انتظار داشـته باشـیم که با 

اجـرای یـک هفتـه محدودیت شـاهد کاهـش مبتایان و مرگ ومیر باشـیم. به نظر من 

نتیجه گیـری درخصـوص تاثیـر محدودیت هـا زود اسـت. بایـد ایـن را ادامـه دهیم. هر 

روز به صـورت بسـیار جـدی بایـد دیتاهایـی را که به دسـت می آوریم، بررسـی کنیم. به 

نظر من در مکانی که من کار می کنم ممکن است یکی، دو روز روند کاهش را شاهد 

باشـیم یـا درمانگاه هـا خلـوت شـوند چون محدودیت هـا اجرایی شـده، ولی فکر نکنم 

تاثیـر محدودیت هـا اینچنیـن باشـد. نبایـد هیجـان زده دربـاره اطاعاتـی که به 

دسـت ما می رسـد، اظهارنظر کنیم. معیار اصلی این اسـت که برنامه های 

کنترلـی را تـا انـدازه ای بایـد ادامـه دهیـم تا بتوانیـم روزانه 14هـزار نفر را 

کاهـش دهیـم و بـه اعداد بسـیار پایین تر برسـانیم.«

ــاری  ــا بیم ــال ب ــه فع ــی مواجه ــای اصل ــی از راهکاره ــاد یک ــت های زی ــام تس انج

کرونــا و تحت کنتــرل درآوردن ایــن بیمــاری اســت. ایــن روش مــدت کوتاهــی اســت 

کــه البتــه بــا شــدت و قــدرت کمتــری اجرایــی شــده اســت. ناجــی در ایــن رابطــه و 

اثرگــذاری ایــن اقــدام در کنتــرل شــیوع کرونــا به عــاوه وضعیــت آمــار و اطاعــات 

در وزارت بهداشــت بعــد از رفتــن ملــک زاده گفــت: »طبــق معیارهایــی کــه ســازمان 

جهانــی بهداشــت دارد اگــر روزی 13هــزار نفــر مبتایــان جدیــد داریــم کــه قــدری 

ــود.  ــه ش ــت گرفت ــزار تس ــران روزی 100ه ــد در ای ــت، الان بای ــی اس ــیوع بالای ش

اگــر بتوانیــم ایــن کار را انجــام دهیــم پوشــش بســیار خوبــی اســت. البتــه بازهــم 

براســاس معیارهایــی اســت کــه الان داریــم. ممکــن اســت مــوارد بیشــتر شــود ولــی 

اگــر بتوانیــم روزی 130هــزار تــا 400هــزار تســت انجــام دهیــم فوق العــاده اســت، 

یعنــی سیســتمی را بســیج می کنیــم و تســت ســریع انجــام شــود. ایــن تســت ها 

هــم از شــرکت های خارجــی تهیــه شــده و هــم شــرکت های داخلــی آن را تامیــن 

می کننــد، بــا تمــام محدودیت هایــی کــه تســت ســریع آنتی ژنــی دارد و می توانیــم 

در ایــن بیمــاری اســتفاده کنیــم. در ارتبــاط بــا تغییــر در رویه هــای آمــاری و اطاعات 

موجــود در وزارت بهداشــت بعــد از رفتــن ملــک زاده هــم بایــد بگویــم هنــوز اطاعــات 

جدیــدی ندیدیــم. آنچــه بیشــتر درخصــوص ملــک زاده مــورد اعتــراض قــرار گرفتــه 

بــود ایــن بــود کــه معتقــد بــود تعــدادی از افــراد در جامعــه بــه کرونــا مبتــا شــده اند 

کــه قــدری مــورد اشــکال بــرای همــه مــا بــود کــه ایــن عــدد از کجــا آمــده اســت. بــا 

ابــزار و جمعیتــی کــه اســتفاده کردنــد تخمین هــا مشــخص نیســت. ایــن جــدای 

آمــاری اســت کــه مــن الان بیــان می کنــم، اینکــه تعــداد روزانــه مثبــت مــا چقــدر 

اســت، به خاطــر تجمیــع دیتاهایــی کــه در ایــران بایــد صــورت گیــرد عــدد واقعــی 

بــه دســت مــا نرســیده اســت، چــون آمــار بخــش خصوصــی 

ــد.  ــت کنن ــا را دریاف ــای آنه ــده دیتاه ــام ش ــم. اع را نداری

حتــی در بخش هــای دولتــی درخصــوص مــوارد ســرپایی 

هــم هنــوز اطاعاتــی ارائــه نمی شــود. بــه همیــن خاطــر 

می گوییــم ایــن آمــار می توانــد بیشــتر باشــد. ایــن امــر بــا 

چیــزی کــه ملــک زاده عنوان کرد متفاوت اســت. در آنجا 

اعتــراض بــه ایــن بــود کــه اگــر چنیــن اعــدادی را داریم 

چــرا بایــد این طــور تصــور شــود کــه الان 35 میلیــون 

نفــر گرفته انــد و ایمنــی خــود را داریــم و ایــن مســیر را 

بایــد ادامــه دهیــم. درصورتی که این درســت نیســت. 

اگــر پژوهشــی در ایــن زمینــه انجام می دهیــم انتظار 

داریــم ایــن پژوهش روی ســامت ما تاثیر بگذارد و در 

ایــن زمینــه تصمیم گیــری شــود. ایــن درســت نیســت 

کــه عــوارض را در نظــر نگیریــم کــه مــردم بــا همیــن 

ــتم  ــه سیس ــار ب ــدند و فش ــور ش ــدر رنج ــدد چق ع

درمانــی وارد شــده و چــرا بایــد اجــازه دهیــم ایــن 

ــه  ــم ک ــا را می کنی ــن کاره ــا ای ــاق بیفتــد؟ م اتف

ــه  ــار اینک ــم. درکن ــاق را بگیری ــن اتف ــوی ای جل

ــد  ــرای کووی ــه ای ب ــی گل ــت ایمن ــخص اس مش

درســت نیســت و تمــام دنیــا غیرعملــی بــودن و 

نادرســت بــودن آن را تاییــد کرده انــد.«

کاهشورودیبهبیمارستانها
باعثرسیدگیبیشتربهآنهامیشود

در ادامه با محمدرضا هاشمیان فوق تخصص ICU بیمارستان مسیح دانشوری در 

ارتباط با وضعیت فعلی و آینده کرونا در کشور بعد از اجرای محدودیت های جدید 

 ICU گفت وگو کردیم. هاشمیان در این رابطه به »فرهیختگان« گفت: »تخت های

ما همیشه در فرآیند پرشدن از ابتدای شیوع کرونا بوده و تا انتها خواهد بود. در 

این شکی نیست. شانسی که با کاهش ورودی ها برای ما پیدا می شود این است 

که در ICU بیماران را در شرایط بهتری می توانیم داشته باشیم. به نظر می رسد 

این مسائلی که در ارتباط با قرنطینه اتفاق افتاده است مراجعه به بیمارستان ها را 

حداقل در شهر تهران کاهش دهد. این امر طبیعی است و همه بیمارستان ها این 

امر را اعام می کنند. درخصوص بیماران ICU از این به بعد از این فرصت می توانیم 

استفاده کنیم تا بیمارانی که به ما مراجعه می کنند را زودتر رسیدگی کنیم. پس 

این می تواند خبر خوبی باشد که بیمارانی که در ICU بستری هستند شانس 

مرگ ومیر آنها در روزهای آینده کمتر خواهد بود و ما هم باید به این سمت برویم.«

ازالانبایدبرنامهزمانبندیواکسنرامشخصکنیم
هاشمیان ادامه داد: »اینکه داستان قرنطینه و محدودیت های جدید تمام شود چه اتفاقی می افتد؟ باید بگویم 

حتی به نظر من یک هفته هم غنیمت است. روزی 500-400 نفر فوتی شوخی نیست. هر روشی که استفاده شود 

تا کاهش مرگ ومیر داشته باشیم را می پذیریم. مساله اصلی این است که روزهای آینده خبرهای خوشی را از دنیا 

خواهیم داشت تا 6 واکسن در نوبت پاسخ داده شود که تعدادی تایید شده و قابل قبول از نظر سازمان بهداشت 

جهانی است. سازمان بهداشت جهانی وقتی این خبر را اعام کند ما هم در لیست دریافت این واکسن ها قرار خواهیم 

گرفت. مساله بودجه هم حل شده است و تعداد فراگیری از این واکسن ها در کشور مورد تایید وزارت بهداشت قرار 

گرفته است. نکته این است که برنامه خرید و تقسیم بندی زمانی برای تزریق واکسن باید از الان برنامه ریزی شود و 

اینها با امر قرنطینه همسانی داشته باشد. برای تجهیز واکسن ها نیاز به قرنطینه داریم. باید قرنطینه شویم. هر کسی 

که می خواهد تزریق واکسن داشته باشد باید زمان قرنطینه شدن داشته باشد. لذا بحث قرنطینه شدن امری است 

که از الان شروع شده و به خاطر واکسن ها مجبور هستیم این قرنطینه را ادامه دهیم. این داستان شروع خوبی دارد 

و مجبور هستیم این قرنطینه را به نحوی جلو ببریم تا درصد پوشش بسیار بیشتری را مردم داشته باشند. کادر درمان 

همواره در مصیبت این جریان قرار گرفته اند و در سیستم بعد از کادر درمان باید افراد پرخطر واکسن را دریافت کنند، 

بر این اساس جلو می رویم. این قرنطینه باید به نحوی مدیریت شود و ادامه یابد.«

رویکردوزارتبهداشتتغییرکردهاست
این فوق تخصص ICU بیمارستان مسیح دانشوری در رابطه با شرایط مدیریت کرونا بعد از رفتن دکتر 

ملک زاده خاطرنشان کرد: »اینکه ما متاسفانه در مسیر یک رویکرد بسیار غیرعلمی ایمنی گله ای قرار 

داشتیم شکی نیست. الان با توجه به اینکه سازمان بهداشت جهانی اعام کرده بود کشورهایی که در این 

مسیر قرار گرفته اند که ازجمله آنها کشور آمریکاست به خاطر شرایطی است که ترامپ ایجاد کرد. آنها بحث 

ایمنی گله ای داشتند و بیماران شان افزایش یافت. آنچه بین کشور ایران و ترکیه فرق داشت استفاده از 

قرنطینه های به موقع در ترکیه بود. با توجه به اینکه درمان کرونا ثابت شده نیست اما اختاف مرگ ومیر 

بین دو کشور داشتیم که نتیجه اعتقاد به ایمنی گله ای است. از این به بعد با توجه به اینکه صورت مساله 

حذف شده ما فشاری بر عدم تجویز واکسن ها نداریم چون نقطه مقابل تجویز واکسن، ایمنی گله ای بود. با 

توجه به اینکه دکتر ملک زاده واکسن را 50 درصد ایمنی می دانستند خیلی دیر به این فرآورده می رسیدیم 

و همه حرکت ها بافاصله بعد از این جریان در وزارت بهداشت اصاح شد. وقتی قرار است که واکسن ها 

به سرعت به ما برسد نشان از تغییر رویکرد وزارت بهداشت دارد. مضافا اینکه خوشبختانه بحث واکسن 

فراوزارت بهداشتی شده، یعنی خیلی ها به قضیه ورود پیدا کردند، هم در زمینه تمهید پول برای واکسن 

و هم در موافقت با این جریان قدم برداشتیم و این شرایط بهبود کافی و کامل را در پی خواهد داشت.«

ناجـــی ادامه داد: »ســـوال بعدی این اســـت که حـــالا دو هفته 

محدودیت هـــا را هم اجرا کردیـــم، نتیجه بخش هم بود، بعد از آن 

بایـــد چه کنیم؟ اجرا کردن محدودیت منوط به این اســـت که به 

نتایج درســـتی که می خواهیم دســـت یابیم و حفظ کنیم که آن 

هـــم کمترین میزان مبتایان و مرگ ومیر اســـت. عدد مرگ ومیر 

ما ناشـــی از تعداد موارد روزانه مثبتی اســـت که می توانیم هر روز 

شناســـایی کنیم. به نســـبت آن تعدادی از افراد به سمت حالت 

وخیم بیماری می روند و متاسفانه جان خود را از دست می دهند. 

به نظر من معیار اصلی و کلیدی ما کاهش شناسایی موارد مبتایان 

جدید اســـت، موارد ابتا باید کاهش یابد و این کار با برنامه های 

کنترلی محقق می شـــود. باید این برنامه ها بسیار سنگین تر 

صورت گیرد. این در دســـت افرادی اســـت که در رده های 

بـــالای مدیریتی - با توجه بـــه محدودیت هایی که دارند- تصمیم 

می گیرند. مطلب دیگر اینکه قرار شد در هفته دوم محدودیت ها را 

بیشتر کنیم، منتها تصمیم گیری بر دوش کارفرماست! این چطور 

تصمیمی است؟ باید دستورالعمل های ما بسیار مشخص تر باشد 

تا چه کسانی بیایند و چه کسانی نیایند. این واقعیت است که باید 

تراکم را بشکنیم تا بتوانیم کنترل انتقال بیماری را داشته باشیم. 

اگر قدری دســـتورالعمل های ما صریح تر و دقیق تر باشد شاید به 

نظر من موفقیت را بیشـــتر شاهد باشیم. من به شخصه با توجه به 

عددی که همچنان ادامه پیدا می کند، انتظار دارم محدودیت ها را 

جدی تر بگیریم که ان شاءالله بتوانیم سریع تر آن را کاهش دهیم. 

این محدودیت ها خوب اســـت و ممکن است تاثیر نسبی خود را 

بگذارند، هرچند باید صبر کنیم و عددها را ببینیم.«

رئیــس مرکــز ویروس شناســی بیمارســتان مسیح دانشــوری 

ادامــه داد: »درمــورد ملــک زاده بیشــترین چیزی کــه می توانم 

ــاله  ــوده، مس ــت و ب ــن هس ــراض م ــورد اعت ــم و م ــان کن بی

ــت  ــری ای اس ــتم فک ــور سیس ــت. منظ ــه ای اس ــی گل ایمن

کــه راه افتــاد. شــاید خواســته یــا ناخواســته بــه ایــن ســمت 

رفتنــد ولــی ظاهــرا مشــخص اســت معیارهایــی را بــه صــورت 

ــدت  ــد و در طولانی م ــت آوردن ــه دس ــود ب ــن خ ــتباه بی اش

ایــن اپیدمــی را حتمــی دانســتند و ایــن اطاعــات اشــتباه 

بــود، تصمیــم و ابــزار آن هــم اشــتباه بــود و شــاید جمعیــت 

و ابــزاری کــه تخمیــن می زدنــد هــم درســت نبــوده اســت. 

ایــن مســاله جدایــی اســت و مــورد اعتــراض همــه اســت، 

اصــا سیاســت مناســبی نیســت. بــا همیــن اعــدادی کــه 

داریــم بایــد ظرفیــت تســت های خــود را بــالا ببریــم و اگــر 

بخواهیــم اپیدمــی را کنتــرل کنیــم بایــد تســت های بســیار 

زیــاد و مکــرر انجــام شــود که درحــال حاضر بهترین سیاســت 

به خاطــر ظرفیت هایــی کــه وجــود دارد تســت های ســریع 

اســت. علی رغــم اینکــه محدودیت هــای زیــادی وجــود دارد ولــی 

بــه سیســتم مــا کمــک بســیاری می کنــد. درنهایــت و به عنــوان 

ــت  ــه محدودی ــت ک ــه اس ــک هفت ــم ی ــد بگوی ــدی بای جمع بن

ــه  ــت روزان ــت های مثب ــوارد ورودی تس ــا م ــم، ام ــرا می کنی را اج

ــی  ــن خیل ــد ای ــان می ده ــس نش ــته ، پ ــی نداش ــش چندان کاه

خــوب نیســت. ورودی روزانــه افــراد، بســتری شــدن و مرگ ومیــر 

آنهــا اعــدادی اســت کــه در دســترس ماســت. تــا سرمنشــا را کــم 

نکنیــم موفــق نخواهیــم شــد. ایــن سرمنشــا کم کــردن کلیــدش 

ــاری  ــه بیم ــت ک ــد اس ــت و آم ــردن در رف ــاد ک ــت ایج در محدودی

ــزی  ــن برنامه ری ــه ای ــت ک ــش تست هاس ــود، در افزای ــل نش منتق

ــوان  ــود نمی ت ــام ش ــت ها انج ــه تس ــرای اینک ــود. ب ــی می ش اجرای

خلق الســاعه انتظار اجرایی شــدن آن را داشــت. کار آزمایشــی کار 

سیســتماتیک اســت و نیــاز بــه پــول و امکانــات دارد کــه مطمئنــا 

ــود  ــکالاتی وج ــت اش ــن اس ــود. ممک ــال می ش ــه دنب در وزارتخان

داشــته باشــد امــا ایــن انجــام می شــود. بایــد غربالگــری را افزایــش 

دهیــم، مــوارد را شناســایی کنیــم، مــواردی کــه در تمــاس بــا مــوارد 

مثبــت بودنــد را شناســایی کنیــم، قرنطینــه، ایزولاســیون و درمــان 

انجــام شــود. درنهایــت در طولانی مــدت بایــد معیارهــا را بســنجیم 

و بررســی کنیــم ایــن برنامه هــای محدودســازی را تــا چــه زمانــی 

ادامــه دهیــم. اینهــا اعــدادی هســتند کــه می توانــد کمــک کنــد 

محدودیت هــا را ادامــه دهیــم یــا بدتــر کنیــم یــا منطقــی کاهــش 

دهیــم.«

بااینتعدادابتلابایددرایرانروزانه100هزارتستبگیرند

معیاراصلیکاهشمواردابتلاستنهمرگومیرباکاهشمواردمرگومیرذوقزدهنشویم

باملکزادهمشکلینداشتیم
مسالهسیستمیبودکهدرپیشگرفتند

مندوستدارماسمشرابگذارمواقعبینی،

بالاخـرهدولـت،سـتادملـیمقابلهبـاکروناو

درمجموعتماممسئولانوسیاستگذاراناین

حـوزه،بـهیـکنوعیازواقعبینـیدرمواجههبا

کرونارسـیدهاند.بعدازرکوردشکنیهایپیاپی،

بعـدازمـواردبـالایمرگومیـروابتـابـهکرونـا

وبحثوجدلهـایدرونـیاعضـایسـتادملـی

مقابلـهبـاکرونـاوآمدورفـتچهرههـایجدیـد

وقدیمـی،گویـامجموعـهمدیـرانمسـئول

درایـنحـوزه،بـهیـکواقعبینـینسـبتبـه

مدلهـاوسیاسـتهاییکـهتـاامـروزدرپیـش

گرفتـهبودنـد،رسـیدهاند.البتـهایـناسـتنباطی

اسـتکـهمـندارموازمواجهـهفعالتـریکـهایـن

روزهـامیبینیـمبرمیآیـدوامیـدوارهسـتم

باشـد. اسـتنباط هـمهمیـن واقعیـت کـه

ملـی  د سـتا ن را سـتگذا سیا ریـم میدوا ا

قیـدمقابلـهبـاکرونـاوباقـیدسـتاندرکاران،

هسـناریویشکسـتخوردهایمنـیگلـهایرا د ز

باشـندوبـاچنیـنروشهـایبیرحمانـهایدرصـددکنترل

بیمـاریدرکشـورنباشـندوهمینمسـیریکـهحالایک

هفتـهازآغـازآنمیگـذردوهمـراهبـامحدودیتهـای

نسـبتاجدیتروانجامتسـتهاینسـبتابیشـتراسـت،

ادامـهپیـداکنـد،سـنگینتروجدیتـرباشـدودرنهایـت

منجـربـهکاهـشمـواردابتـاومرگومیـرکرونایـیوکنتـرل

ایـنبیمـاریکشـندهدرکشـورشـود.آنقبلیهایـیهـمکـهبـا

تدابیـروراهکارهایشـانباعـثبـهخطـرافتـادنسـامتوجـانمـردم

شـدند،اینچنیـنبیسـروصداوخامـوشازمسئولیتهایشـانشـانه

خالـینکننـدومحکمـهایباشـدکـهبـهایـنمسـالههـمرسـیدگیکند.

بههرحـال،همانطـورکـهچنـدخـطبالاتـرنوشـتم،یکهفتـهازآغاز

محدودیتهایجدیدونسـبتاجدیترکروناییدرکشـورمیگذرد،

مردموکسبهوفعالاناقتصادیو...همراهینسبتاخوبیداشتهاند،

اعمـالمحدودیتهـاهـمبـاضمانـتاجرایـیجدیتـریهمـراهبـوده

اسـتوهمیـنباعـثشـدهعـدهایازمتخصصـانوکارشناسـان

نویـدروزهـایبهتـریرابدهنـدواخبـارنسـبتاامیدوارکننـدهایهـم

ازبیمارسـتانهابـهگـوشبرسـد.البتـهبـهدلیـلویژگیهـایخـاصایـن

بیمـاری،رفتـارغیرقابلپیشبینـیومسـائلیازایـندسـت،الانوبعـداز

یـکهفتـهزوداسـتکـهنسـبتبـهخروجـیمحدودیتهابـهجمعبندی

برسـیم،بـایـکهفتـهنمیتـوانادعـاکـردنسـخهبیمـاریایراکـه9مـاه

اسـتنسـخهتمـامجهـانراپیچیـده،پیچیدهایـم.امـامیتـوانانتظـار

داشـتبـاادامـهرونـدتعطیلیهاواعمـالمحدودیتها،یکگامبهکنترل

بیمـاریوکاهـشمـواردابتـاومرگومیـرنزدیـکشـویم.گامـیکـهدر

موردمرگومیریکیدوروزیاسـتبرداشـتهشـدهوتعدادجانباختگان

براثـرابتـابـهکرونـارونـدکاهشـیبـهخـودگرفتهاسـت،امادرمـواردابتا

هنـوزبـارونـدصعـودیمواجهیـمکـهبخشـیازآنبهخاطـرافزایـشتعداد

تسـتهایروزانـهوبخشـیدیگـرهـمبهخاطـرافزایـشتعـدادمبتایـانو

عدمرعایـتمسـائلوپروتکلهـایبهداشـتیازسـویمـردماسـت.بااین

اوصـاف،بالاخـرهیـکروزیایـنمحدودیتهاهمتاریـخانقضاییخواهند

داشـتوپایـانمیپذیرنـد.فعـاضربالاجـلدوهفتـهایبـرایآنتعییـن

شـده،امـابـههـرشـکلیـایـکهفتـهیـادوهفتـهیـایکمـاهدیگریـاحتی

بیشـتراینهاتمامخواهدشـدومادوبارهباجامعهایشـکنندهدربرابراین

ویـروسمواجـهخواهیـمبـود.دقیقـاتجربهایکهبعدازمـوجاولکروناهم

بـاآنمواجـهشـدیموالبتـهدرحفـظومدیریتشـرایطموفـقعملنکردیم

وبـهامـروزرسـیدیم.حـالاهـمشـرایطهماناسـتوبایدپیـشازپایانایام

محدودیتهـاوآغـازدوبارهکسـبوکارهاوفعالیتهایاجتماعیفکریبه

حـالآنروزهـاکنیـمودسـتورالعملوشـیوهنامهایکاراوبهدردبخـوربرای

آنطراحـیکنیـمکـهدرهمـانچـاهسـابقنیفتیـموایـندورباطـلافزایش

ابتاومرگومیردوبارهتکرارنشـود.درهمینرابطهبادوتنازچهرههای

شـاخصومتخصصانوازاعضایفعلیوسـابقسـتادملیمقابلهباکرونا

ازبیمارستانمسیحدانشوریبهگفتوگوپرداختیموزوایایمختلفاین

ماجـرارابـاهـمبررسـیکردیـم.اینکـهراهیکهتـاامروزآمدیـم،خصوصادر

ایـنیـکهفتهایکهگذشـتچگونهبودهاسـتوبرایفـردایپایانیافتن

محدودیتهـاچـهبرنامههـاوراهکارهایـیبایـدداشـتهباشـیم؟

ابوالقاسم رحمانی
دبیرگروه جامعه


