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پیشنهادهاییبرایستادکرونا

نیمهتعطیلیمشکلکروناراحلنمیکند
جلوییکیازداروخانههایشاخصتهرانایستادهبودم.

کارشخصینداشتم.همانحوالیکاریبود،بهجایاینکه

آنطرفتربایستم،بینبیمارانوهمراهانشانکهدرصف

بودندومنتظرخریددارو،چرخیزدم.سرفههایبرخیاز

افراددرصف،آنهاییراکهبیمارنبودندحسابیترسانده

بود،اماواقعاامکانفاصلهگرفتننبودومردممیخواستند

زودتربهداروهایموردنیازخودیابیمارانشـــانبرسندو

آنهاراتهیهکنند.یکـــیدرمیان،باآنهاییکهعصبانیت

کمتریداشتندواهلگفتوگوبودندگپمیزدم.گلایهها

وخواستههایشانهمانهاییبودکههمهمیدانیموماهم

نوشتیموشماهمدیدهایدواحتمالاخودتانهمدارید.گرم

صحبتبایکیازافرادحاضردرصفبودم،یکدفعهپسر

جوانیباعصبانیتزیادیازداروخانهخارجشـــد.امکان

نوشـــتنالفاظیکهبهکارمیبردنیست،اماخبفحاشی

میکرد،همبهمسئولانداروخانهوهمبهخیلیهایدیگر،

یکبســـتهرمدسیویردردستانشبود،اینطرفترآمدو

همانطورکهبرافروختهبود،سکوتکرد،بعدازیکمکث

کوتاه،بســـتهرمدسیویررابهبتنهایجدولکنارخیابان

کوبیدووقتیباضربهاولاتفاقخاصیبرایدارونیفتاد،

لگدشکردودوبارهازرویزمینبرداشتواینبارمحکمتر

کوبیدوویالرمدسیویرراخردکرد.برگشتباهماننگاه

عصبانیروبهداروخانهوگفت:»منازجانپدرمگذشتم،

ولیازشماهانمیگذرم.«امکانوالبتهجراتحرفزدنبا

خودشرانداشتم.هرچنددوستداشتمعلتاینرفتاررا

بدانـــمودقیقاخودشتوضیحبدهدکهچهاتفاقیافتاد،

منتهانشـــد.صبرکردمتااینکهیکیازآنهاییکهجلوتر

ایســـتادهبودواینجوانراهمگویامیشـــناختوچند

بـــاردیگریهمدرصـــفدارواورادیدهبودبهنفرجلویی

میگفت:»بندهخداالاندوروزهکهاینجاصفوایمیسته

وبرایپدرشکهبستریه6تاویالرمدسیویرمیخواد،اما

بهشنمیدن.امروزیدونهبهشدادنواونممیدونهیدونه

بهدردشنمیخورهعصبیشـــدوزدزمینشـــکوندش.«

یکیازنمکهایهمیشـــهحاضردرصحنهگفت:»کاش

اونیدونهروهـــمازشمیگرفتیماینطورحیفومیلش

نمیکرد.«اماواقعیتایناستکهشرایطموجودآهوناله

خیلیهارادرآوردهاست.
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هر روز، بحرانی تر از قبل؛ 3 هزار و 300 قربانی در 6 روز!
براساس اعلام مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت »از ۲1 تا ۲۲ مردادماه 

1۴۰۰ و براساس معیارهای قطعی تشخیصی، ۳۹ هزار و 11۹ بیمار جدید مبتلا به کووید-1۹ 

در کشـــور شناسایی شد که ۴۷۰۷ نفر از آنها بستری شدند. مجموع بیماران کووید-1۹ 

در کشـــور به ۴ میلیون و ۳۵۹ هزار و ۳۸۵ نفر رســـید. متاســـفانه در طول این 

۲۴ ســـاعت، ۵۲۷ بیمـــار کووید-1۹ جان خود را از دســـت دادند و مجموع 

جان باختگان این بیماری به ۹۶ هزار و ۷۴۲ نفر رســـید. تاکنون سه 

میلیون و ۶۷۴ هزار و ۵۲۹ نفر از بیماران، بهبود یافته یا از بیمارســـتان ها ترخیص شده اند. ۷1۵۴ 

هزار نفر از بیماران مبتلا به کووید-1۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارســـتان ها تحت مراقبت 

قرار دارند. تاکنون ۲۶ میلیون و ۹۸۴ هزار و ۶۳۰ آزمایش تشخیص کووید-1۹ در کشور انجام شده 

اســـت. درحال حاضر ۳۳۶ شهر کشور در وضعیت قرمز، ۸۴ شهر در وضعیت نارنجی و ۲۸ شهر در 

وضعیت زرد قرار دارند. همچنین تاکنون 1۴ میلیون و ۴۴۵ هزار و ۶۴۲ نفر دُز اول واکسن کرونا و 

سه میلیون و ۶1۰ هزار و ۷۷۵ نفر نیز دُز دوم را تزریق کرده اند و مجموع واکسن های تزریق شده 

در کشـــور به 1۸ میلیون و ۵۶ هزار و ۴1۷ دُز رسید.« این شمای 

کلی وضعیت شـــیوع کرونا در ایران است. وضعیتی که در یکی 

کشور ســـپری می کند و دو هفته اخیر بدترین شـــرایط را از ابتدای شیوع کرونا تا امروز در 

آمارهای رسمی مرگ ومیر کرونایی ها، به بالای ۵۰۰ نفر در روز رسیده و روزهای سیاهی را برای 

کشور رقم زده است. براساس آمار فقط در ۶ روز گذشته، ۳ هزار و ۲۶۹ نفر جان خود را بر اثر ابتلا به 

کرونا از دست داده اند.

و تامین شودباید همه  جوانب ایجاد محدودیت های احتمالی خصوصا در بعد اقتصادی سنجیده در بعد ایجابی 
و اما در بعد ایجابی، احتمالا یادتان هست که از همان ابتدای شیوع کرونا، همان روزهایی که متخصصان 

مدافع قرنطینه در این شرایط و مخالف قرنطینه در آن شرایط حرف از دوگانه سلامت و اقتصاد می زدند، چه 

قماری بر سر جان مردم شد و حالا چه نتیجه ای از این قمار عایدمان شده است. ما هم به شرایط بد اقتصادی 

و هزینه های بالا و ماورایی ایجاد محدودیت های واقعی واقفیم و منکرش نیستیم. منتها واقعا در دوگانه اقتصاد و 

سلامت، کفه کدام سنگینی بیشتری دارد؟ این روزها مردم چه هزینه هایی برای درمان پرداخت می کنند و زیر بار 

هزینه ها چطور کمر خم کرده اند؟ حاضرم بنویسم و قسم بخورم که درصد قابل توجهی از افرادی که روزانه نام شان 

جزء فوتی هاست به خاطر عدم تمکن مالی اسیر شده اند و جان باخته اند. پس اساسا این دوگانه، دوگانه 

ناصحیح و ناصوابی است. حالا که امید به تعطیلی برای کنترل زنجیره بیماری و کاهش فشار 

بر کادر درمان را داریم، باید به چند اقدام ایجابی هم اشاره کنیم. به فرض اعلام و 

اعمال محدودیت های سختگیرانه اولین اقدامی که باید صورت گیرد، سرعت و 

توســـعه روند واکسیناســـیون در کشور و بعد هم رفع مشکل دارویی بیماران برای پایان دادن به این سیکل معیوب 

درمان است. ببینید که الان چه تعداد از افراد به این بیماری مبتلا هستند و خود یا خانواده و دوستان شان به دنبال 

تامین نیازهای دارویی و درمان آنها هســـتند. این درگیری باعث ابتلای همراهان و خانواده بیماران هم می شود و 

این چرخه به هیچ وجه به پایان نمی رسد. مساله دوم تامین نیازهای معیشتی و اقتصادی و درنظر گرفتن تسهیلاتی 

برای قشـــر کمتربرخوردار است. بسیاری از افراد جامعه در یک سطح نیازمند یک سری معافیت ها و بخشش های 

مالیاتی و... و تاخیر و بخشش در پرداخت اجاره ها هستند، در سطح دیگر و پایین تر بسیاری از خانواده ها نیازمند 

نان شب و نیازهای خوراکی و غذایی هستند و در بخش دیگر هم نیازمند نیازهای ابتدایی درمانی و دارویی، پس 

 باید نهادهای متعدد و بزرگی که در کشور وجود دارند، پای کار بیایند و هرکدام بخشی از این نیازها را تقبل کنند. 

اقدام ایجابی بعدی همان اســـت که از ابتدا هم نسبت به آن اهتمام ویژه ای نبود و علی رغم توصیه های زیادی که 

شد و تجربیاتی که سایر کشورها هم داشتند، در ایران آن طور که باید پیش نرفت. بیماریابی فعال!  باید تست های 

کرونایی به میزان زیاد و به صورت رایگان در دسترسی عموم قرار گیرد تا بیماران در همان ایام 

ابتدایی درگیری با ویروس شناسایی شده و روند درمان را آغاز کنند. همان طور که متخصصان 

بارها گفته اند برای درمان کرونا یک زمان طلایی وجود دارد و آن زمان هم همان مراحل ابتدایی درگیری 

است. نکته بعدی توسعه حمل ونقل عمومی توسعه خدمات الکترونیکی و توسعه دسترسی های غیرحضوری 

به خدمات است. باید حتی المقدور و با سرعت بالا بسیاری از خدمات موردنیاز مردم امکان دسترسی 

غیرحضوری را داشته باشند تا مردم مجبور به مراجعه حضوری به ادارات و سازمان ها نباشند. توجه 

به این مسائل و بسیاری دیگر از موضوعات می تواند زمینه ساز عبور از این پیک مهلک کرونا و نفس 

کشیدن کادر درمان خسته و نفس بریده باشد. البته اگر از اقدامات و تصمیمات فانتزی، شبیه به آنچه 

تا به امروز اتخاذ شده است، فاصله بگیریم. 

بحران بعدی؛ وضعیت ارائه خدمات دارویی و درمانی
شرح وضع موجود را نوشتیم و همه هم به خوبی از آن مطلع و بسیاری هم با آن مواجهیم. منتها 

این یک روی ماجراست. ماجرایی که روزانه نزدیک به ۴۰ هزار نفر دیگر را هم به خود مبتلا و نزدیک به ۴۰ 

هزار مورد دیگر را هم به قبلی ها اضافه می کند و حلقه سخت و تنگ رسیدگی به بیماران را وخیم تر و تنگ تر 

می کند. روی دیگر سکه اما ارائه خدمات به این تعداد بیمار کرونایی در کشور است. بیمارانی که هرکدام شرایط 

و احوال گوناگون و خاص خودشان را دارند و نیازمند نوع خاصی از روند درمانی اند. برخی 

بیماری زمینه ای دارند، برخی کهولت سن و برخی هم سایر ملاحظات، با این اوصاف 

مدل مواجهه با بیماران، بیمار به بیمار متفاوت است. سوای این طبق روایتی که در 

ابتدای گزارش نوشتم، نه سخت افزار و نه نرم افزار رسیدگی به این میزان ورودی 

بیمار به سیستم بهداشت و درمان کشور وجود ندارد. بازار دلالی به شدت داغ و 

پررونق و مسیر قانونی و سهل دسترسی بیماران و مردم به دارو و تجهیزات به شدت پرپیچ وخم و ازکارافتاده است. 

بیمارستان ها تخت خالی ندارند و اندک تخت های خالی موجود در بیمارستان های خصوصی هم با قیمت های نجومی 

به مزایده بین بیماران گذاشته شده است. تخت هایی با حداقل امکانات و حداکثر هزینه! دارو نیست، اگر هست هم 

به سختی و مشقت پیدا می شود. حتی بیمارستان ها هم از تامین داروهای موردنیاز بیماران شانه خالی می کنند یا 

خود بیماران یا همراهان شان در صف های طویل دارو جلوی داروخانه های خاص و محدودی سرگردانند. از قیمت ها 

هم حرفی نزنیم بهتر اســـت؛ چراکه آنقدر فاصله آنچه به قولی قیمت مصوب اســـت و آنچه مردم از جیب می پردازند 

بالاست که آدم شاخ درمی آورد. رمدسیویر چندصد هزار تومانی را چند میلیون می فروشند، اکتمرا ۲ میلیونی را 1۷ 

میلیون می فروشند، سرم تادانه ای ۵۰۰ هزار تومان و یک میلیون تومان هم یافت نمی شود و این وضعیتی است که 

در زمینه تامین و تهیه دارو پیش روی بیماران قرار دارد. قیمت میوه ها و مواد غذایی مفید برای بیماران هم که سر به 

فلک کشیده، یک بیمار بستری در منزل یا بیمارستان برای تهیه یک لیوان 

آب هویج و آب پرتقال هم باید حواسش به موجودی حساب بانکی اش باشد؛ 

چراکه لحظه ای قیمت میوه ها و آبمیوه ها بالاتر می رود. بعضی پزشـــکان 

و برخی اعضای کادر درمان هم که در این شرایط از آب گل آلود ماهی می گیرند و به فکر جیب خودشان 

هستند. بیمارستان برای انجام یک کار درمانی، سوای راهنمایی همراه بیمار به صندوق بیمارستان شماره کارت 

شخصی پزشک را هم روی کاغذ می نویسد تا میلیون میلیون پول به حساب پزشک هم بریزید. القصه اینکه نظام 

بهداشت و درمان کشور، درگیر دلال ها و دلال بازی ها شده و در شرایطی که اکثریت اعضای کادر درمان تا پای جان 

برای ســـلامت و بهبودی مردم می جنگند و خودشان هم در این چرخه ابتلا و مرگ ومیر متحمل هزینه های زیادی 

می شوند، برخی دیگر نان در خون مردم می زنند و ثروت اندوزی می کنند. 

ایجاد، اجرا و نظارت بر محدودیت ها هستیمدر بعد ســـلبی نیازمند یک اقدام قاطع در 
همان طور که در سخنان سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا هم اشاره شد، امروز قرار 

اســـت که تمهیدات و تصمیمات جدید ســـتاد ملی مقابله با کرونا اتخاذ و اعلام شود. ناظر به 

همین مســـاله بد نیســـت تصمیمات و تمهیدات احتمالی را از دو منظر سلبی و ایجابی بررسی و 

راهکارهایی را ارائه کنیم؛ چراکه پیش از این هم تجربه اعمال و اجرای محدودیت هایی را داشته ایم، اما 

هیچ وقت آن محدودیت ها، خروجی مطلوب و موردنظر را به همراه نداشتند و به بهتر شدن 

وضعیت، آن طور که باید منجر نشد. خصوصا اینکه به اذعان کارشناسان ما همچنان 

در همان موج اول مانده ایم و هیچ وقت نتوانســـتیم موج اولیه بیماری را هم در 

کشور کنترل کنیم. فقط در فواصل زمانی گوناگون با پیک های عجیب و 

شدیدی روبه رو شدیم و ایران تبدیل شد به تنها کشوری که ۵ پیک کرونا 

را تجربه کرده است. از اینها که بگذریم و در ادامه مساله ای که به آن اشاره کردم و اعلام و تشریح راهکارها، 

در بعد سلبی، اولین اتفاقی که باید رخ دهد ما باید شاهد یک تعطیلی حداقل دوهفته ای و به معنای واقعی 

باشیم. یعنی یک تعطیلی غیر از تعطیلی هایی که پیش از این تجربه کردیم. باید تمام مسیرهای برون شهری 

مسدود شوند و حتی یک مسافرت هم انجام نشود. مردم باید و باید در منازل خود و در شهرهای خود بمانند 

و برای این مهم هم یکی دو روزی فرصت داده شـــود و اعلام کنند مردمی که در شهرهای خودشان نیستند، 

به منازل شان بازگردند. مساله دوم تعطیلی تمام کسب وکارها به جز همان کسب وکارهای حیاتی و موردنیاز 

مردم باز باشد. تعطیلی پاساژها و مراسم خرید، باشگاه های ورزشی، فروشگاه ها، سینماها و... از مهم ترین 

اقداماتی اســـت که انتظار می رود انجام شود. ما نیازمند چیزی شبیه به حکومت نظامی هستیم، لاک داون 

به معنای واقعی و چیزی شـــبیه به آنچه در کشـــورهایی نظیر چین اتفاق افتاد. ادارات و مشاغلی که امکان 

دورکاری دارند باید تماما دورکار شـــوند و این مواجهه فانتزی که فلان درصد از کارکنان 

حاضر باشند و بقیه نه، کاملا باید بساطش جمع شود. در یک کلام شهرها باید برای حداقل دوهفته 

در تعطیلی کامل باشند و یک خاموشی کامل فرو بروند تا زنجیره انتقال بیش از چیزی که 

هست، توسعه پیدا نکند. هیچ رانت و راه دررویی هم برای هیچ طبقه و گروه خاصی تعبیه نشود 

و همه و همه در خانه ها و شهرهای خودشان بمانند. تمام نهادهای نظارتی هم پای کار بیایند و با 

ناقضان این مدل، مقابله ســـفت و ســـختی کنند. مواجهه ای فراتر و جدی تر از جریمه های رانندگی و 

توصیه و تذکر! این تمام چیزی است که در بعد سلبی و با دخالت حداکثری نیروهای نظامی و انتظامی 

انتظار انجامش می رود. اما خب برای وقوع چنین وضعیتی نیازمند یک سری اقدام های ایجابی هم هستیم 

که در ادامه به آنها اشاره می کنم. 

هرچند دیر شده، اما هنوز امیدواریم!
جمیع این شرایط ورود و مداخله جدی مسئولان و نهادهای تصمیم گیر را ایجاب می کند. 

مساله ای که از ابتدا و در نوع این مداخله دچار ایراد جدی بودیم و همچنان هم گویا هستیم. در 

شرایطی که روزانه و براساس آمارهای رسمی نزدیک به ۶۰۰ نفر و براساس آمارهای غیررسمی خیلی 

بیشتر از ۶۰۰ نفر از مردم جان خود را براثر ابتلا به کرونا از دست می دهند، هنوز تصمیم و اقدام قاطع و 

اثرگذاری از سوی مسئولان و متولیان گرفته نشده است و صرفا چشم و گوش ها به وعده ها حواله داده می شوند. 

فلان مقام عالی مملکت اینکه تعداد موارد مرگ ومیر به بالاتر از هزار نفر نرسیده است را ناشی از 

اقدامات خود می داند اما درباره اینکه ایران بعد از حدود دو سال درگیری با این بیماری امروز 

در جایگاه اول تا سوم کشورهای دارای بیشترین تعداد موارد ابتلاست حرفی نمی زند. 

آن یکی مسئول با اینکه از مدت ها قبل از مدل مواجهه با کرونا مطلع بود و خودش 

هم از تصمیم گیران این میدان، تازه لب به اعترافاتی گشـــوده و چیزهایی 

می گوید که اگر زودتر گفته بود با آن برخورد می شد، ایران، امروز اینجا نبود و ما 

در چنین وضعیت وحشتناکی گیر نیفتاده بودیم. 

درنهایت اما گویا قرار است بالاخره یک سری تصمیماتی در ستاد ملی مقابله با کرونا گرفته شود. البته ما که برحسب 

گذشته از مدیریت ستاد مقابله با کرونا در کشور چشم مان آب نمی خورد که اتفاق شگرف و شگفت انگیزی بیفتد، اما 

خب، چه کنیم که آدمی با امید زنده است و ما هم سعی می کنیم همچون سابق پیشنهادهایی را ارائه کنیم تا شاید 

تغییری در وضع موجود ایجاد شد. علیرضا رئیسی، سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونای کشور درباره تصمیمات 

اتخاذ شده در جلسه کمیته های تخصصی ستاد ملی مقابله با کرونا که روز گذشته با حضور رئیس جمهوری برگزاری 

شد، گفت: »تصمیمات مهمی گرفته و توصیه های بسیار مهمی هم انجام شد. اولا؛ مروری بر روند بیماری در سطح 

دنیا داشتیم به ویژه در زمینه کرونای دلتا که سراسر دنیا را دارد فرامی گیرد و آمریکا، انگلیس، روسیه و... هم علی رغم 

اینکه میزان قابل توجهی واکسیناســـیون انجام داده اند اما بیماری در آنها درحال افزایش است که نشان دهنده 

مهاجم بودن این ویروس است. بنابراین ما ضمن اینکه باید به دنبال انجام سریع واکسیناسیون باشیم و سرعت 

واکسیناسیون را بالا بریم، حتما نیاز است که رعایت پروتکل های ضدکرونایی را جدی تر کنیم. یکی از تصمیماتی 

که در جلسه کمیته های تخصصی ستاد ملی مقابله با کرونا گرفته و بر آن تاکید شد، این بود که باید عزم همگانی 

و جدی با همکاری همه مردم وجود داشته باشد و ترددها را به شدت در سراسر کشور کاهش دهیم. در 

این راستا نیاز است که اقناع سازی و توجیه انجام شود. در این جلسه 

تاکید شد که باید کاری کنیم که در داروخانه ها صف برای دریافت دارو و... 

جمع شود و دستوراتی در این زمینه صادر شد که امروز در ستاد ملی جزئیات 

بیشتر آن اعلام می شود. امروز در ستاد ملی درباره دستورالعمل ها و تشدید محدودیت ها - که به احتمال 

زیاد از هفته آینده ابلاغ می شـــوند- تصمیم گیری می شود؛ هم در حوزه تردد و کسب وکار و هم در زمینه 

آموزش و مسائل فرهنگی و ادارات دولتی مواردی مطرح می شود و در این زمینه باید به صورت جدی وارد عمل 

شویم زیرا راه دیگری جز این وجود ندارد که به سمت کنترل شدید برویم تا اینکه ورودی بیمارستان ها کاهش 

یابد. آمار بستری و مرگ ومیر درحال افزایش است و راهی جز تشدید محدودیت ها وجود ندارد و باید ورود کنیم. 

رئیس جمهوری دیروز این اطمینان را دادند که هیچ مشکلی برای تامین ارز موردنیاز واکسن وجود ندارد. درمورد 

تامین واکســـن، روزهای خوب و درخشانی را درپیش خواهیم داشت. رئیس جمهوری پس از بازدید سرزده از یک 

داروخانه تهران، تاکید داشت که به هیچ عنوان صف دارو نباید باشد و باید تمهیداتی اندیشیده شود که 

این صف ها برچیده شود.«


