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

ابتـدا بـا علیرضـا ناجـی، رئیـس مرکـز ویروس‌شناسـی بیمارسـتان مسـیح دانشـوری 

کـه خـود هنـوز مبتلا بـه کروناسـت و روزهـای پایانـی درمـان را پشت‌سـر می‌گـذارد، 

گفت‌وگویی انجام دادیم و او در ارتباط با راه آمده در مسیر کنترل کرونا و چالش‌های 

پیـش‌رو بـه »فرهیختـگان« گفـت: »اگـر بخواهیم پیش‌تـر از این بدان نـگاه کنیم همه 

تصمیم‌گیری‌هـای خـود را در برنامه‌هـای کنتـرل اپیدمـی براسـاس آمارهایـی انجـام 

می‌دهیـم کـه روزانـه بـه دسـت مـا می‌رسـد. درحـال حاضر حـدودا 14هزار نفـر موارد 

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

بـا تمـام کاسـتی‌هایی کـه وجـود دارد، شـخصا انتظـار نـدارم ایـن مـوارد را به‌سـرعت 

به‌صـورت 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 مرگ‌ومیـر هـم اگـر بـه مقدار اندکی کاهـش پیدا می‌کند نبایـد ذوق‌زده 

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

نسـبت دچـار بیماری‌هـای خفیـف هسـتند و می‌تواننـد دچـار بیمـاری متوسـط رو به 

وخیم شـوند و احتیاج به بسـتری شـدن داشـته باشـند و به همان نسـبت مرگ‌ومیر 

وجـود دارد. تـا آن عـدد ورودی‌هـا را کـم نکنیـم نمی‌توانیم انتظار داشـته باشـیم که با 

اجـرای یـک هفتـه محدودیت شـاهد کاهـش مبتلایان و مرگ‌ومیر باشـیم. به نظر من 

نتیجه‌گیـری درخصـوص تاثیـر محدودیت‌هـا زود اسـت. بایـد ایـن را ادامـه دهیم. هر 

روز به‌صـورت بسـیار جـدی بایـد دیتاهایـی را که به دسـت می‌آوریم، بررسـی کنیم. به 

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

باشـیم یـا درمانگاه‌هـا خلـوت شـوند چون محدودیت‌هـا اجرایی شـده، ولی فکر نکنم 

تاثیـر محدودیت‌هـا اینچنیـن باشـد. نبایـد هیجـان‌زده دربـاره اطلاعاتـی که به 

دسـت ما می‌رسـد، اظهارنظر کنیم. معیار اصلی این اسـت که برنامه‌های 

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

کاهـش دهیـم و بـه اعداد بسـیار پایین‌تر برسـانیم.«

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

کرونــا و تحت‌کنتــرل 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 به‌عــاوه وضعیــت آمــار و اطلاعــات 

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

جهانــی بهداشــت دارد اگــر روزی 13هــزار نفــر مبتلایــان 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 فوق‌العــاده اســت، 

یعنــی سیســتمی را بســیج می‌کنیــم و تســت ســریع انجــام شــود. ایــن تســت‌ها 

هــم از شــرکت‌های خارجــی تهیــه شــده و هــم شــرکت‌های داخلــی آن را تامیــن 

می‌کننــد، بــا تمــام محدودیت‌هایــی کــه تســت ســریع آنتی‌ژنــی دارد و می‌توانیــم 

در ایــن بیمــاری اســتفاده کنیــم. در ارتبــاط بــا تغییــر در رویه‌هــای آمــاری و اطلاعات 

موجــود در وزارت بهداشــت بعــد از رفتــن ملــک‌زاده هــم بایــد بگویــم هنــوز اطلاعــات 

جدیــدی ندیدیــم. آنچــه بیشــتر درخصــوص ملــک‌زاده مــورد اعتــراض قــرار گرفتــه 

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

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

ابــزار و جمعیتــی کــه اســتفاده کردنــد تخمین‌هــا مشــخص نیســت. ایــن جــدای 

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

اســت، به‌خاطــر 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 بخش‌هــای دولتــی درخصــوص مــوارد ســرپایی 

هــم هنــوز اطلاعاتــی ارائــه نمی‌شــود. بــه همیــن خاطــر 

می‌گوییــم ایــن آمــار می‌توانــد بیشــتر باشــد. ایــن امــر بــا 

چیــزی کــه ملــک‌زاده عنوان کرد متفاوت اســت. در آنجا 

اعتــراض بــه ایــن بــود کــه اگــر چنیــن اعــدادی را داریم 

چــرا بایــد این‌طــور تصــور شــود کــه الان 35 میلیــون 

نفــر گرفته‌انــد و ایمنــی خــود را داریــم و ایــن مســیر را 

بایــد ادامــه دهیــم. درصورتی که این درســت نیســت. 

اگــر پژوهشــی در ایــن زمینــه انجام می‌دهیــم انتظار 

داریــم ایــن پژوهش روی ســامت ما تاثیر بگذارد و در 

ایــن زمینــه تصمیم‌گیــری 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 می‌کنی ــن کاره ــا ای ــاق بیفتــد؟ م اتف

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

ــد  ــرای کووی ــه‌ای ب ــی گل ــت ایمن ــخص اس مش

درســت نیســت و تمــام دنیــا غیرعملــی بــودن و 

نادرســت بــودن آن را تاییــد کرده‌انــد.«

کاهش ورودی به بیمارستان‌ها
باعث رسیدگی بیشتر به آنها می‌شود

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

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

 ICU گفت‌وگو کردیم. هاشمیان در این رابطه به »فرهیختگان« گفت: »تخت‌های

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

این شکی نیست. شانسی که با کاهش ورودی‌ها برای ما پیدا می‌شود این است 

که در ICU بیماران را در شرایط بهتری می‌توانیم داشته باشیم. به نظر می‌رسد 

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

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

امر را اعلام می‌کنند. درخصوص بیماران ICU از این به بعد از این فرصت می‌توانیم 

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

این می‌تواند خبر خوبی باشد که بیمارانی که در ICU بستری هستند شانس 

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

از الان باید برنامه زمان‌بندی واکسن را مشخص کنیم
هاشمیان ادامه داد: »اینکه داستان قرنطینه و محدودیت‌های جدید تمام شود چه اتفاقی می‌افتد؟ 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 مرگ‌ومیر داشته باشیم را می‌پذیریم. 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 اعلام کند ما هم در لیست دریافت این واکسن‌ها قرار خواهیم 

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

گرفته است. نکته این است که برنامه خرید و تقسیم‌بندی زمانی برای تزریق واکسن باید از الان برنامه‌ریزی شود و 

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

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

که از الان شروع شده و به‌خاطر واکسن‌ها 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 گرفته‌اند و در سیستم بعد از کادر درمان باید افراد پرخطر واکسن را دریافت کنند، 

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

رویکرد وزارت بهداشت تغییر کرده است
این فوق تخصص ICU بیمارستان مسیح دانشوری در رابطه با شرایط مدیریت کرونا بعد از رفتن دکتر 

ملک‌زاده خاطرنشان کرد: »اینکه ما متاسفانه در مسیر یک رویکرد بسیار غیرعلمی ایمنی گله‌ای قرار 

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

مسیر قرار گرفته‌اند که ازجمله آنها کشور آمریکاست به‌خاطر شرایطی است که ترامپ ایجاد کرد. آنها بحث 

ایمنی گله‌ای داشتند و بیماران‌شان افزایش یافت. آنچه بین کشور ایران و ترکیه فرق داشت استفاده از 

قرنطینه‌های به‌موقع در ترکیه بود. با توجه به اینکه درمان کرونا ثابت شده نیست اما اختلاف مرگ‌ومیر 

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

حذف شده ما فشاری بر عدم تجویز واکسن‌ها نداریم چون نقطه مقابل تجویز واکسن، ایمنی گله‌ای بود. با 

توجه به اینکه دکتر ملک‌زاده واکسن را 50 درصد ایمنی می‌دانستند خیلی دیر به این فرآورده می‌رسیدیم 

و همه حرکت‌ها بلافاصله بعد از این جریان در وزارت بهداشت اصلاح شد. وقتی قرار است که واکسن‌ها 

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

فراوزارت بهداشتی شده، یعنی خیلی‌ها 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 

محدودیت‌هـــا را هم اجرا کردیـــم، نتیجه‌بخش هم بود، بعد از آن 

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

نتایج درســـتی که می‌خواهیم دســـت یابیم و حفظ کنیم که آن 

هـــم کمترین میزان مبتلایان و مرگ‌ومیر اســـت. عدد مرگ‌ومیر 

ما ناشـــی از تعداد موارد روزانه مثبتی اســـت که می‌توانیم هر روز 

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

وخیم بیماری می‌روند و متاسفانه جان خود را از دست می‌دهند. 

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

جدید اســـت، موارد ابتلا باید کاهش یابد و این کار با برنامه‌های 

کنترلی محقق می‌شـــود. باید این برنامه‌ها بسیار سنگین‌تر 

صورت گیرد. این در دســـت افرادی اســـت که در رده‌های 

بـــالای مدیریتی - با توجه بـــه محدودیت‌هایی که دارند- تصمیم 

می‌گیرند. مطلب دیگر اینکه قرار شد در هفته دوم محدودیت‌ها را 

بیشتر کنیم، منتها تصمیم‌گیری بر دوش کارفرماست! این چطور 

تصمیمی است؟ باید دستورالعمل‌های ما بسیار مشخص‌تر 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 دســـتورالعمل‌های ما صریح‌تر و دقیق‌تر باشد شاید به 

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

عددی که همچنان ادامه پیدا می‌کند، انتظار دارم محدودیت‌ها را 

جدی‌تر بگیریم که ان‌شاءالله بتوانیم سریع‌تر آن را کاهش دهیم. 

این محدودیت‌ها خوب اســـت و ممکن است تاثیر نسبی خود را 

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

رئیــس مرکــز ویروس‌شناســی بیمارســتان مسیح‌دانشــوری 

ادامــه داد: »درمــورد ملــک‌زاده بیشــترین چیزی کــه می‌توانم 

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

ــت  ــری‌ای اس ــتم فک ــور سیس ــت. منظ ــه‌ای 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 طولانی‌م ــت آوردن ــه دس ــود ب ــن خ ــتباه بی اش

ایــن اپیدمــی را حتمــی دانســتند و ایــن اطلاعــات اشــتباه 

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

و ابــزاری کــه تخمیــن می‌زدنــد هــم درســت نبــوده اســت. 

ایــن مســاله جدایــی اســت و مــورد اعتــراض همــه اســت، 

اصــا سیاســت مناســبی نیســت. بــا همیــن اعــدادی کــه 

داریــم بایــد ظرفیــت تســت‌های خــود را بــالا ببریــم و اگــر 

بخواهیــم اپیدمــی را کنتــرل کنیــم بایــد تســت‌های بســیار 

زیــاد و مکــرر انجــام شــود که درحــال حاضر بهترین سیاســت 

به‌خاطــر ظرفیت‌هایــی کــه وجــود دارد تســت‌های ســریع 

اســت. علی‌رغــم اینکــه محدودیت‌هــای زیــادی وجــود دارد ولــی 

بــه سیســتم مــا کمــک بســیاری می‌کنــد. درنهایــت و به‌عنــوان 

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

ــه  ــت روزان ــت‌های مثب ــوارد ورودی تس ــا م ــم، ام ــرا می‌کنی را اج

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

خــوب نیســت. ورودی روزانــه افــراد، بســتری شــدن و مرگ‌ومیــر 

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

نکنیــم موفــق نخواهیــم شــد. ایــن سرمنشــا کم‌کــردن کلیــدش 

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

ــزی  ــن برنامه‌ری ــه ای ــت ک ــش تست‌هاس ــود، در افزای ــل نش منتق

ــوان  ــود نمی‌ت ــام ش ــت‌ها انج ــه تس ــرای اینک ــود. ب ــی می‌ش اجرای

خلق‌الســاعه 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 می‌ش ــه دنب در وزارتخان

داشــته باشــد امــا ایــن انجــام می‌شــود. 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 طولانی‌مــدت بایــد معیارهــا را بســنجیم 

و بررســی کنیــم ایــن برنامه‌هــای محدودســازی را تــا چــه زمانــی 

ادامــه دهیــم. اینهــا اعــدادی هســتند کــه می‌توانــد کمــک کنــد 

محدودیت‌هــا را ادامــه دهیــم یــا بدتــر کنیــم یــا منطقــی کاهــش 

دهیــم.«

با این تعداد ابتلا باید در ایران روزانه 100هزار تست بگیرند

معیار اصلی کاهش موارد ابتلاست نه مرگ‌ومیربا کاهش موارد مرگ‌ومیر ذوق‌زده نشویم

با ملک‌زاده مشکلی نداشتیم
مساله سیستمی بود که در پیش گرفتند

من دوست دارم اسمش را بگذارم واقع‌بینی، 

بالاخـره دولـت، سـتاد ملـی مقابله بـا کرونا و 

درمجموع تمام مسئولان و سیاستگذاران این 

حـوزه، بـه یـک نوعی از واقع‌بینـی در مواجهه با 

کرونا رسـیده‌اند. بعد از رکوردشکنی‌های پیاپی، 

بعـد از مـوارد بـالای مرگ‌ومیـر و ابتلا بـه کرونـا 

و بحث‌وجدل‌هـای درونـی اعضـای سـتاد ملـی 

مقابلـه بـا کرونـا و آمدورفـت چهره‌هـای جدیـد 

و قدیمـی، گویـا مجموعـه مدیـران مسـئول 

در ایـن حـوزه، بـه یـک واقع‌بینـی نسـبت بـه 

مدل‌هـا و سیاسـت‌هایی کـه تـا امـروز در پیـش 

گرفتـه بودنـد، رسـیده‌اند. البتـه ایـن اسـتنباطی 

اسـت کـه مـن دارم و از مواجهـه فعال‌تـری کـه ایـن 

روزهـا می‌بینیـم برمی‌آیـد و امیـدوار هسـتم 

باشـد.  اسـتنباط  هـم همیـن  واقعیـت  کـه 

ملـی  د  سـتا ن  را سـتگذا سیا ریـم  میدوا ا

قیـد مقابلـه بـا کرونـا  و باقـی دسـت‌اندرکاران، 

ه سـناریوی شکسـت‌خورده ایمنـی گلـه‌ای را  د ز

باشـند و بـا چنیـن روش‌هـای بی‌رحمانـه‌ای درصـدد کنترل 

بیمـاری در کشـور نباشـند و همین مسـیری کـه حالا یک 

هفتـه از آغـاز آن می‌گـذرد و همـراه بـا محدودیت‌هـای 

نسـبتا جدی‌تر و انجام تسـت‌های نسـبتا بیشـتر اسـت، 

ادامـه پیـدا کنـد، سـنگین‌تر و جدی‌تـر باشـد و درنهایـت 

منجـر بـه کاهـش مـوارد ابتلا و مرگ‌ومیـر کرونایـی و کنتـرل 

ایـن بیمـاری کشـنده در کشـور شـود. آن قبلی‌هایـی هـم کـه بـا 

تدابیـر و راهکارهایشـان باعـث بـه خطـر افتـادن سلامت و جـان مـردم 

شـدند، اینچنیـن بی‌سـروصدا و خامـوش از مسئولیت‌هایشـان شـانه 

خالـی نکننـد و محکمـه‌ای باشـد کـه بـه ایـن مسـاله هـم رسـیدگی کند. 

به‌هرحـال، همان‌طـور کـه چنـد خـط بالاتـر نوشـتم، یک هفتـه از آغاز 

محدودیت‌های جدید و نسـبتا جدی‌تر کرونایی در کشـور می‌گذرد، 

مردم و کسبه و فعالان اقتصادی و... همراهی نسبتا خوبی داشته‌اند، 

اعمـال محدودیت‌هـا هـم بـا ضمانـت اجرایـی جدی‌تـری همـراه بـوده 

اسـت و همیـن باعـث شـده عـده‌ای از متخصصـان و کارشناسـان 

نویـد روزهـای بهتـری را بدهنـد و اخبـار نسـبتا امیدوارکننـده‌ای هـم 

از بیمارسـتان‌ها بـه گـوش برسـد. البتـه بـه دلیـل ویژگی‌هـای خـاص ایـن 

بیمـاری، رفتـار غیرقابل‌پیش‌بینـی و مسـائلی از ایـن دسـت، الان و بعـد از 

یـک هفتـه زود اسـت کـه نسـبت بـه خروجـی محدودیت‌ها بـه جمع‌بندی 

برسـیم، بـا یـک هفتـه نمی‌تـوان ادعـا کـرد نسـخه بیمـاری‌ای را کـه 9 مـاه 

اسـت نسـخه تمـام جهـان را پیچیـده، پیچیده‌ایـم. امـا می‌تـوان انتظـار 

داشـت بـا ادامـه رونـد تعطیلی‌ها و اعمـال محدودیت‌ها، یک گام به کنترل 

بیمـاری و کاهـش مـوارد ابتلا و مرگ‌ومیـر نزدیـک شـویم. گامـی کـه در 

مورد مرگ‌ومیر یکی دو روزی اسـت برداشـته شـده و تعداد جان‌باختگان 

براثـر ابتلا بـه کرونـا رونـد کاهشـی بـه خـود گرفته اسـت، اما در مـوارد ابت لا

هنـوز بـا رونـد صعـودی مواجهیـم کـه بخشـی از آن به‌خاطـر افزایـش تعداد 

تسـت‌های روزانـه و بخشـی دیگـر هـم به‌خاطـر افزایـش تعـداد مبتلایـان و 

عدم‌رعایـت مسـائل و پروتکل‌هـای بهداشـتی از سـوی مـردم اسـت. با این 

اوصـاف، بالاخـره یـک روزی ایـن محدودیت‌ها هم تاریـخ انقضایی خواهند 

داشـت و پایـان می‌پذیرنـد. فعلا ضرب‌الاجـل دوهفتـه‌ای بـرای آن تعییـن 

شـده، امـا بـه هـر شـکل یـا یـک هفتـه یـا دو هفتـه یـا یک مـاه دیگر یـا حتی 

بیشـتر اینها تمام خواهد شـد و ما دوباره با جامعه‌ای شـکننده در برابر این 

ویـروس مواجـه خواهیـم بـود. دقیقـا تجربه‌ای که بعد از مـوج اول کرونا هم 

بـا آن مواجـه شـدیم و البتـه در حفـظ و مدیریت شـرایط موفـق عمل نکردیم 

و بـه امـروز رسـیدیم. حـالا هـم شـرایط همان اسـت و باید پیـش از پایان ایام 

محدودیت‌هـا و آغـاز دوباره کسـب‌وکارها و فعالیت‌های اجتماعی فکری به 

حـال آن روزهـا کنیـم و دسـتورالعمل و شـیوه‌نامه‌ای کارا و به‌دردبخـور برای 

آن طراحـی کنیـم کـه در همـان چـاه سـابق نیفتیـم و ایـن دور باطـل افزایش 

ابت لاو مرگ‌ومیر دوباره تکرار نشـود. در همین رابطه با دو تن از چهره‌های 

شـاخص و متخصصان و از اعضای فعلی و سـابق سـتاد ملی مقابله با کرونا 

از بیمارستان مسیح دانشوری به گفت‌وگو پرداختیم و زوایای مختلف این 

ماجـرا را بـا هـم بررسـی کردیـم. اینکـه راهی که تـا امروز آمدیـم، خصوصا در 

ایـن یـک هفته‌ای که گذشـت چگونه بوده اسـت و برای فـردای پایان یافتن 

محدودیت‌هـا چـه برنامه‌هـا و راهکارهایـی بایـد داشـته باشـیم؟

ابوالقاسم رحمانی
دبیرگروه جامعه


