
کجاییم؟ 
قبل از اینکه درباره هوشمندســـازی حرف بزنیم، بد نیست اشاره‌ای به آخرین 

آمار ابتلا و مرگ‌ومیر ناشی از کرونا بکنیم و نگاهی هم به روند واکسیناسیون 

و میلیون دزهای تزریق شده در کشور بیندازیم. بنابر اعلام مرکز روابط‌عمومی 

و اطلاع‌رســـانی وزارت بهداشـــت »از 29 تا ۳۰ شـــهریور ۱۴۰۰ و براساس 

معیارهای قطعی تشخیصی، ۱۷ هزار و ۵۶۴ بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹ 

در کشـــور شناسایی شد که دو هزار و ۵۸۱ نفر از آنها بستری شدند. مجموع 

بیمـــاران کووید-۱۹ در کشـــور به ۵ میلیون و ۴۵۹ هزار و ۷۹۶ نفر رســـید. 

متاسفانه در طول این ۲۴ ساعت، ۳۷۹ بیمار کووید-۱۹ جان خود را از دست 

دادنـــد و مجموع جان‌باختگان این بیماری به ۱۱۷ هزار و ۹۰۵ نفر رســـید. 

خوشبختانه تاکنون ۴ میلیون و ۸۱۹ هزار و ۲۲۳ نفر از بیماران، بهبود یافته 

یا از بیمارســـتان‌ها ترخیص شـــده‌اند. ۶ هزار و ۶۶۱ نفر از بیماران مبتلا به 

کووید-۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارســـتان‌ها تحت مراقبت قرار 

دارند. تاکنون ۳۱ میلیون و ۲۲۳ هزار و ۴۸ آزمایش تشخیص کووید-۱۹ در 

کشور انجام شده است. درحال حاضر ۵۷ شهر کشور در وضعیت قرمز، ۲۳۸ 

شهر در وضعیت نارنجی، ۱۳۶ شهر در وضعیت زرد و ۱۷ شهر در وضعیت آبی 

قرار دارند. همچنین تاکنون ۳۱ میلیون و ۳۵۸ هزار و ۴۸۵ نفر دز اول واکسن 

کرونا و ۱۴ میلیون و ۴۱۶ هزار و ۸۵۱ نفر نیز دز دوم را تزریق کرده‌اند و مجموع 

واکسن‌های تزریق شده در کشور به ۴۵ میلیون و ۷۷۵ هزار و ۳۳۶ دز رسید.«

 این آمار و اطلاعات دو مساله را به خوبی نشان می‌دهد، اولا اینکه هنوز روند 

بیماری در کشور کنترل نشده و میزان ابتلا و مرگ‌ومیر بسیار بالاست و به بیان 

ساده‌تر وضعیت کرونایی ایران بحرانی است. ثانیا اینکه هنوز واکسیناسیون 

به 20 درصد جمعیت کشـــور هم نرســـیده و راه زیادی تا نقطه مطلوب 

داریـــم و هردوی این موضوعات خبر از زود بودن بازگشـــایی‌ها و 

رفع محدودیت‌ها می‌دهند. 

اشتباه بازگشایی شتاب‎زده
در یک چنین وضعیتی این اواخر اخباری مبنی‌بر آغاز روند بازگشـــایی‌ها و رفع برخی محدودیت‌ها به گوش 

می‌رســـد. روز گذشته، بهرام عین‌اللهی، وزیر بهداشـــت، درمان و آموزش پزشکی درحالی که خبر از وخامت 

اوضاع در شهرستان‌ها داد و با بیان اینکه مردم چشم‌شان به بیمارستان‌های تهران و خلوتی نسبی آنها نباشد؛ 

چراکه در شهرستان‌ها وضعیت همچنان بحرانی است و تخت‌های بیمارستانی پر از بیماران کرونایی است به 

ماجرای تکراری قرنطینه هوشـــمند اشـــاره کرد و گفت: »در کل کشور واکسیناسیون بالای سن ۱۸ سال باید 

بدون محدودیت انجام شـــود. دیگر محدودیتی نداریم و مردم بالای ۱۸ ســـال می‌توانند با مراجعه به مراکز 

واکسیناسیون، واکسن دریافت کنند. در ستاد کرونا مطرح شد که محدودیت‌ها کاهش پیدا کند و در ٢ هفته 

آینده برنامه جدیدی برای کاهش و لغو محدودیت‌ها به ستاد کرونا خواهیم داد تا محدودیت‌هایی مانند منع 

تردد شـــبانه و سفرها کاهش پیدا کنند یا برداشته شوند، البته مهم‌ترین مساله برای ما واکسیناسیون است. 

مثلا دانش‌آموزان و دانشجویان برای حضور در فضاهای جمعی باید واکسن تزریق کرده باشند. درحال حاضر 

به مرز تزریق ۴۵ میلیون دز واکسن رسیده‌ایم و هفته پیش ٨ میلیون دز واکسن تزریق کرده‌ایم و امیدواریم در 

چند هفته آینده ٧٠ درصد جمعیت را واکسینه کنیم و از مشاهده صحنه‌های تلخ و مرگ‌ومیر هموطنان‌مان 

جلوگیری کنیم. در تمام نقاط دنیا ثابت شده است واکسیناسیون از مرگ‌ومیر جلوگیری می‌‌کند، البته رعایت 

فاصله‌گذاری اجتماعی، استفاده از ماسک و تهویه مناسب همچنان باید رعایت شود. ما در جلسه اخیر شورای 

عالی آموزش‌وپرورش اعلام کردیم که مدارس و آموزشـــگاه‌ها و دانشـــگاه‌ها باید زمینه حضور دانش‌آموزان و 

دانشجویان را فراهم کنند؛ واکسیناسیون دانش‌آموزان ١٢ تا ١٨ سال از ٢ روز پیش آغاز شده است، اما فعلا 

واکسیناســـیون کنکوری‌‌ها را آغاز کرده‌ایم و ســـن به تدریج کاهش پیدا خواهد کرد و برنامه داریم در دو ســـه 

هفته آینده واکسیناســـیون دانش‌آموزان بین ١٢ تا ١٨ ســـال انجام شود. درحال حاضر در دنیا واکسن‌های 

ســـوبرانا و ســـینوفارم برای دانش‌آموزان تاییده شده است.« می‌دانیم که حتی با تزریق دو دز واکسن و گذران 

آن بازه 60-50 روزه برای اثربخشـــی کامل واکسن، بازهم احتمال ابتلا به ویروس کرونا وجود دارد. چه برسد 

به اینکه صرفا تزریق یک دز واکســـن را ملاکی برای واکســـینه شـــدن 50 درصدی مردم کشور بدانیم! با این 

حال، مشـــخص نیست این همه تعجیل برای بازگشـــایی‌ها چیست، همین‌طور که محدودیت وجود داشت، 

مردم گوش‌شان بدهکار هشدارها نبود، حالا که زمزمه‌های رفع محدودیت‌ها به گوش می‌رسد، آن هم با این 

وضع شیوع کرونا در کشور، خدا به داد مردم ایران برسد!

هوشمندسازی برای زمانی است که 80 درصد مردم جامعه واکسینه شده باشند
بـرای بهتـر روشـن شـدن مسـاله ابتـدا بـا محمدحسـین یـزدی، رئیـس مرکـز تحقیقات 

واکسـن دانشـگاه علوم‌پزشـکی تهـران گفت‌وگویـی انجـام دادیـم و او در ارتبـاط بـا این 

چشـم‌انداز وزارت بهداشـت و مجموعه سـتاد کرونا به »فرهیختگان« گفت: »در رابطه با 

هوشمندسازی خدمات مادامی می‌توان این کار را انجام داد که پوشش واکسیناسیون 

کامـل شـده باشـد. بـه حدنصـاب 80-70 درصـدی از افـرادی برسـیم کـه واکسـن را 

دریافـت کرده‌انـد و سـامانه‌ای را دولـت اعالم کـرده که هرکسـی دو دز واکسـن را تزریق 

کـرده کدملـی خـود را در ایـن سـامانه وارد کنـد تـا بـه او کـد واکسیناسـیون تعلق گیرد. 

وقتـی ایـن کـد را دریافـت می‌کنیـد یک‌سـری جاهـا می‌توانیـد خدماتـی کـه دریافـت 

می‌کنید مشـروط به داشـتن این کد کنید. درمورد قرنطینه هوشـمند چنین سـازوکاری 

نمی‌توانسـت وجـود داشـته باشـد؛ چراکـه وقتـی فـردی بیمـار می‌شـد نهایـت ایـن بود 

کـه کدملـی او به‌عنـوان فـرد بیمـار اعالم شـود، مـا هنـوز سـامانه کامال مرتبـط دولـت 

الکترونیـک را به‌شـکل کامـل و نسـخه نهایـی نداریـم کـه همـه ارگان‌هـا و سـازمان‌ها و 

ارائه‌کنندگان خدمات به این سـامانه وصل باشـند که اگر در این سـامانه یک آلارم آمد 

که فلان کد ملی تسـت مثبت دارد و هنوز 3-2 هفته نگذشـته شـما دسترسـی داشـته 

باشید و چک کنید، ولی در ازای واکسیناسیون شما می‌توانید این کار را انجام دهید، 

چـون از او می‌خواهیـد یـک کـد بـه شـما نشـان دهـد کـه می‌توانـد QR کـد باشـد که با 

یک اسـکن سـاده بتوانید بفهمید در سـامانه salamat.gov.ir اسـت یا خیر، ثبت شـده 

یا خیر. پیاده‌سـازی این راحت‌تر اسـت. مزایای این اقدام چیسـت؟ مزایا در این اسـت 

کـه بـا قرنطینه‌هـای عمومـی مرسـوم مطمئنا ازلحـاظ اقتصادی، اجتماعـی و فرهنگی 

آسـیب می‌بینیـد. خیلـی از کسـب‌وکارها در دو سـال گذشـته از بیـن رفتنـد، خیلـی از 

رسـتوران‌دارها و کسـبه کـه شـغل آنهـا وابسـته بـه حضـور افـراد بـود از بیـن رفتنـد، اگـر 

بخواهید هوشمندسازی کنید می‌توانید بگویید اگر کسی می‌خواهد مراجعه کند و از 

خدمات من اسـتفاده کند باید دارای این کد باشـد و در آن زمان اسـکن کردن این کد 

چون براسـاس QR اسـت کار پیچیده‌ای نیسـت. با گوشـی موبایل ساده هم دردسترس 

اسـت و نیاز به دسترسـی به سـامانه دولت ندارید. مزیت QR کد این اسـت که شـما را 

بـه یـک وب‌سـایتی وصـل می‌کنـد که در آنجا به شـما می‌گوید این فرد واکسـینه اسـت 

یا خیر. تقریبا شـبیه سـامانه برچسـب اصالت کالا اسـت، هرچند ابتدا این طرح شـبنم 

بـود و بعـدا تقلبی‌هـا اضافه شـد و برچسـب اصالت برای کالاهای قاچـاق می‌فروختند. 

می‌توانیـد بـا QR کـدی کـه بـرای هـر فرد واکسـینه شـده مشـخص کنید این فـرد با این 

کـد ملـی واکسـن خـود را دریافـت کـرده اسـت. خدمـات می‌توانـد رزرو بلیـت هواپیما، 

اتوبـوس، قطـار، اقامـت در هرجایـی و حتـی گسـتردگی بـه ایـن می‌رسـد کـه خدمـات 

اداری در اداره‌هـا باشـد. مزیـت ایـن اقـدام در ایـن اسـت افـرادی کـه سـهل‌انگاری در 

واکسیناسـیون می‌کننـد شناسـایی شـوند. چـون اکنـون واکسیناسـیون بـه مرحله‌ای 

رسـیده که برخی از مراکز واکسیناسـیون مراجعه‌کننده ندارند و وارد برهه‌ای شـدیم که 

افـراد به‌خاطـر مسـاله شـغلی خود واکسـن تزریـق کرده‌اند و در آن محدوده سنی‌شـان 

که رسـیده دیگر مراجعه ندارند و برای همین مراکز خلوت‌تر شـده اسـت. امروز دانشـگاه 

علوم‌پزشـکی تهـران 5 پایـگاه دارد کـه 4 پایـگاه کاملا خلوت اسـت. یکـی که عمومی‌تر 

اسـت شـلوغ‌تر شـده اسـت. بنابرایـن در مقطعـی قـرار گرفته‌ایـم کـه عـده‌ای به‌واسـطه 

سـهل‌انگاری واکسـن دریافـت نمی‌کننـد، تـا الان صحبت از این می‌کردند که واکسـن 

نیسـت و حـالا صحبـت از بی‌رغبتـی می‌کننـد. بـا ایـن هوشمندسـازی اجبـار و الزامـی 

ایجـاد می‌شـود تـا افـراد را واکسـینه کنیـد و اگـر ایـن اتفـاق افتـد می‌توانیـد از قرنطینه 

عمومـی جلوگیـری کنیـد و بـه ایـن واسـطه کسـب‌وکارها آسـیب نمی‌بینـد. در جوامـع 

غربـی و حتـی شـرقی افـرادی را در جامعـه داریـد کـه در حالـت عـادی ظاهـر می‌شـوند 

و حتـی ماسـک اسـتفاده نمی‌کننـد، ولـی ضریـب اطمینان بـالای 70 درصـد دارند که 

هرکسـی بـا هرکسـی برخـورد می‌کنـد واکسـن دریافـت کـرده اسـت. این اتفاقی اسـت 

کـه بـه ایـن ترتیـب می‌توانـد رقـم بخـورد؛ یعنـی شـما زمانـی می‌توانیـد اعالم کنید که 

به‌تدریـج از ماسـک عبـور کنیـم و به‌تدریـج بـه اجتمـاع برگشـت کنیـم کـه بدانیـم 70 

درصـد جامعـه واکسـن دریافـت کرده‌انـد. ایـن بـرای سـامانه‌هایی مثـل سـامانه وزارت 

بهداشت کاری ندارد، چون هرکسی کدملی دارد و مشخص است این کدملی واکسن 

دریافـت کـرده یـا خیـر. بـرای کسـی که هـر دو دز واکسـن را دریافت کـرده کدی تعریف 

می‌کنیـد و آن زمـان خدماتـی کـه بـه او می‌دهیـد می‌توانـد براسـاس آن کـد باشـد. اما 

بـرای جلوگیـری و کنتـرل ابتال بایـد سـازوکار دیگـری تعریـف کـرد. وقتی تسـت مثبت 

می‌شـود بایـد مشـخص شـود از یک‌سـری خدمـات نتوانیـد اسـتفاده کنید. یـک نمونه 

کوچک‌تـر دیـده‌ام کـه تاکسـی‌های اینترنتـی طرحـی را داده‌انـد کـه بـد نبـود. در یـک 

صنـف حداقـل جـواب داد. گفتنـد هـر راننـده تاکسـی اینترنتـی کـه بر اسـاس کدملی 

وی مشـخص شـود تسـت او مثبت اسـت تا سه‌هفته اجازه اسـتفاده از خدمات اینترنتی 

ندارد و مسـافر به او داده نمی‌شـود. از سـامانه حذف می‌شـود و اجازه کار کردن ندارد. 

بنابراین افرادی که به‌عنوان مسـافر از این خدمات اسـتفاده می‌کنند، ضریب اطمینان 

پیـدا می‌کننـد کـه ایـن راننـده‌ای کـه رزرو می‌کنـم تـا از خدمـات وی اسـتفاده کنم، در 

سـامانه‌ای ثبـت می‌شـود کـه آیـا مبتال اسـت یـا خیـر. ایـن چـون صنفـی بـود در یـک 

صنـف مشـخص بـود. اگـر بخواهیـم ایـن را به همه‌جـا گسـترش دهیم، قدری سـازوکار 

بـا واکسـن متفـاوت اسـت. واکسـن صنفـی نیسـت، بلکه همـه افراد به یک شـکل دیده 

می‌شـوند. همـه افـراد بـالای 18 سـال که کارمند، شـاغل، دانشـجو، بخـش خصوصی 

یـا کار آزاد باشـند، یکسـان هسـتند. امـا اجـرای قرنطینـه هوشـمند نظیـر آنچـه در کـره 

جنوبی شـاهد بودیم، خب این بسـیار ایده‌آل اسـت. همین الان نرم‌افزار ماسـک چنین 

کارکـردی دارد؛ یعنـی شـهرهایی کـه قرمـز می‌شـود را اعلام می‌کند، ولـی واقعا تردد در 

این شـهرها به‌واسـطه این قرمز شـدن کمتر می‌شـود؟ یک زمان اطلاع‌رسـانی و قانون 

داریـم و یـک زمانـی ضمانـت اجرایـی قانون. ضمانـت اجرایی قانون فقط اطلاع‌رسـانی 

نیسـت. مـردم هـم بایـد بداننـد وقتـی یـک شـهری قرمـز اسـت نبایـد بـه آن شـهر تـردد 

کننـد. وقتـی در سـامانه‌ای بدانـم چنـد نفـر مبتال در چـه مکانـی هسـتند لزومـا باعث 

نمی‌شـود مـن از رفتـن بـه آن مـکان منـع شـوم. ممکـن اسـت کار مـن گیـر باشـد به آن 

مـکان تـردد کنـم، به‌رغـم اینکـه می‌دانـم قرمـز اسـت یـا تـردد افـراد کرونایـی داشـته 

اسـت. بـا اینکـه دسترسـی افـراد جامعه بـه اینترنت وجود دارد مشـخص نیسـت افراد از 

ایـن نرم‌افزارهـا اسـتفاده کننـد. نکتـه اینجاسـت کـه ضمانـت اجرایی نمی‌شـود؛ یعنی 

نمی‌توانیـم دل خـود را خـوش کنیـم کـه ایـن سـامانه را داریم، پس می‌توانیم هوشـمند 

کنیـم، چـون اسـتفاده‌کننده بایـد ایـن فرهنـگ را داشـته باشـد، قبـل از ایـن، سـایت و 

اپلیکیشـن ماسـک برای این بود که اطلاع دهیم شـهرها در چه وضعیتی هسـتند، ولی 

هیـچ منعـی بـرای اینکـه مـردم تـردد نکنند وجود نداشـت. پـس چون ضمانـت اجرایی 

نـدارد، مثـل ایـن اسـت کـه بگوییـد از فـردا چراغ‌هـای راهنمایـی و رانندگی را هوشـمند 

می‌کنیـم و مـردم خـود بـه چهـارراه برسـند بـا حـق تقـدم خودروهـا رعایـت می‌کننـد و 

تـردد را انجـام می‌دهنـد، ولـی مسـلما همـه براسـاس دیـد خـود رفتـار می‌کننـد و همه 

تابـع قانـون نخواهنـد بـود و هرج‌ومـرج ایجاد می‌شـود.«

ما و قرنطینه هوشمند
درباره قرنطینه هوشـــمند، اگر نگاه‌مان صرفا به مدل داخلی باشـــد، چیزی عایدمان نمی‌شود جز همین دو کلمه! اما 

اگر به دنبال معنای دقیق قرنطینه هوشمند هستیم، بد نیست به تجربه کشورهای پیشرفته دنیا رجوع کنیم و ببینیم 

قرنطینه هوشـــمند چه مختصاتی دارد و چگونه اجرایی می‌شود. در این‌گذار می‌توان به کشور کره‌جنوبی اشاره کرد. 

کشوری که در همسایگی چین قرار دارد، جزء اولین کشورهایی بود که در همان ابتدای مسیر شیوع کرونا در جهان 

درگیر این بیماری شـــد و حتی شـــرایط بدی را هم تجربه کرد، منتها با پیش گرفتن همین ماجرای قرنطینه هوشمند، 

خیلی زود از شرایط بحرانی عبور کرد و مدت‌هاست که دیگر شاهد و ناظر پیک و بحران و وخامت اوضاع نبوده است. 

رســـانه‌ها را که بالا و پایین کنید، چیزهایی در ارتباط با اجرای قرنطینه هوشـــمند در کره‌جنوبی برای مقابله با کرونا 

نوشـــته اســـت که اگر قرار بر خلاصه روایتی از آن باشد باید گفت: »وزارت زیرساخت و حمل‌ونقل کره‌جنوبی، سیستم 

هوشـــمند مقابله با کرونا را برای پشـــتیبانی از تحقیقات مربوط به انتشـــار ویروس)اپیدمیولوژی( با استفاده از »هاب 

داده‌های شهر هوشمند« طراحی کرد؛ ابزاری برای آنالیز داده‌های شهری که از سال ۲۰۱۸ با همکاری وزارت علوم و 

فناوری این کشور در دست توسعه بوده است. با کمک این هاب داده‌ها، محققان در زمینه اپیدمیولوژیک، می‌توانند 

داده‌های مربوط به افراد مبتلا به کروناویروس و کســـانی که با آنان در تماس بوده‌اند را تنها توســـط یک پلتفرم، تهیه 

و اســـتفاده کنند. این فناوری، کســـب آمار دقیق و جامع در مورد کرونا را که می‌توانســـت کاری بسیار خسته‌کننده و 

زمان‌بر باشد، به‌طور قابل ملاحظه‌ای تسهیل کرده است. سیستم مذکور، از تاریخ ۱۶ مارس ۲۰۲۰ برابر با ۲۶ اسفند 

۱۳۹۸ در کره‌جنوبی به اجرا درآمد. دولت کره‌جنوبی برای اجرای هر چه بهتر این سیســـتم از فناوری‌های جدیدی 

نظیر هوش مصنوعی و اینترنت اشیا یا IoT به‌منظور نظارت و مدیریت کارآمد شهری استفاده می‌کند. به این صورت 

که با شناســـایی افراد و بهره‌برداری از ابزار تکنولوژیک فرد مبتلا به کرونا به نوعی نشـــانه‌گذاری می‌شود و بدون اینکه 

هویتش فاش شود، سایر شهروندان با اطلاع از وجود یک مبتلا در اماکن مختلف پروتکل‌ها را رعایت می‌کنند. سوای 

ایـــن دولـــت با درنظر گرفتن ارتباطات فرد مبتلا، افرادی را که به هر دلیلی با او در ارتباط بودند نیز شناســـایی کرده و 

تحت نظارت و کنترل درمی‌آورد.« گمان می‌کنم کمی با مســـاله قرنطینه هوشـــمند آشنا شده باشیم، البته اطلاعات 

دراین‌باره زیاد اســـت و نیاز به زیاده‌گویی ما نیســـت، اما خب همین که بدانیم قرنطینه هوشـــمند واقعی چیست و با 

قرنطینه هوشـــمند داخلی که گویا قرار اســـت ملاک سلامت فرد برای دسترسی به خدمات اجتماعی را کارت واکسن 

یا واکســـینه بودن وی قرار دهد، آن هم در شـــرایطی که مثل نقل‌ونبات کارت واکســـن و... در دسترس حتی واکسن 

نزده‌هاست و فرسنگ‌ها فاصله دارد، کافی است. 

 وقتی جزئیاتی از قرنطینه هوشمند اعلام نشده
یعنی طرح پخته‌ای نیست و ضمانت اجرایی هم ندارد

در ادامـه و ازمنظـر سیاسـتگذاری در فضـای نظـام و بهداشـت کشـور و احتمـال اجـرای قرنطینـه هوشـمند در کشـور بـا داریـوش چیوایی، 

کارشـناس حـوزه بهداشـت و درمـان گفت‌وگویـی انجـام دادیم و او با تشـریح وضـع موجود به »فرهیختگان« گفـت: »در عرصه نظر همه‌چیز 

ممکـن اسـت؛ یعنـی بعضـا مـا تـوان هـم داریـم ولـی بایـد بـه تجربیـات و کارهایـی کـه دوسـتان تاکنون انجـام داده‌اند نـگاه کنیـد و ببینید 

ایـن حـرف چـه میزانـی بـه عمـل آنهـا نزدیـک اسـت. عمال به دلایل متعـدد که یکـی از عمده‌ترین آن ضعف در سـاختار اسـت، متولی بحث 

کرونـا مشـخص نیسـت. مسـاله کرونـا بـرای سیاسـتگذاران هـم هنـوز مشـخص نیسـت و ابعـاد اجتماعـی و اقتصادی به رسـمیت شـناخته 

نشـده اسـت. حتـی در بخـش کنتـرل بالینـی کرونـا نسـبت‌به پدیـده‌ای همچـون واکسیناسـیون و پدیده‌ای مثـل قرنطینه هوشـمندی که 

بیـان می‌کننـد بـا حـل مسـاله روشـن نیسـت. عـادت داریم عبارات را اسـتفاده می‌کنیـم، ولی برنامه‌ای بـرای آن نداریم. مسـاله محدودیت 

در ترددهـا مسـاله‌ای اسـت کـه شـاید همین‌طـور نـگاه می‌کنیـد چنـد ده‌هـزار فاکتـور مختلـف در آن وجـود دارد؛ یعنـی از تفاوت‌هایی که 

بیـن کسـب‌وکارها و افـراد و زمینه‌هـای مختلـف دارد احسـاس می‌کنیـد چنـد ده‌هـزار مولفـه مختلـف بایـد در یک سیسـتمی بـا هم ترکیب 

شـود تـا بـه قوانیـن و سیاسـت‌ها و محدودیت‌هایـی برسـد. نمی‌توانیـد به‌طـور کلـی یـک قانونـی بـرای همـه قـرار دهیـد و بعـد بگوییـد این 

قرنطینـه هوشـمند شـد. می‌گوینـد یک‌سـری خدمـات اجتماعـی را محدود می‌کنیم و تنها کسـانی که کارت واکسـن دارنـد از این خدمات 

اسـتفاده می‌کننـد. اخیـرا عنـوان می‌کننـد کارت واکسـن کارت خاصـی نیسـت کـه قابل‌جعـل نباشـد. همیـن الان می‌گوینـد یـک عـده 

کارت می‌دهنـد و ثبـت واکسیناسـیون می‌کننـد و می‌گوینـد واکسـن زده‌ایـم، ولـی تزریـق نمی‌کننـد. اینهـا عمال می‌توانند ناقل باشـند. 

اینهـا خیلـی سـاده اسـت. یک‌سـری افـراد نتوانسـتند واکسـن تزریـق کننـد، تسـت PCR هـم ندارنـد و بـه کرونـا مبتال شـده‌اند و قاعدتـا 

نبایـد واکسـن تزریـق کننـد. می‌خواهیـد بـا ایـن افـراد چـه کنیـد؟ مسـاله‌ای اسـت کـه مولفه‌هـا بسـیار متفـاوت و متکثر اسـت و یک حرف 

کلـی دربـاره آن بیـان کردیـم کـه هوشـمند کنیم. به این صورت قابل‌اجرا نیسـت. فرمولاسـیون هوشمندسـازی مسـاله‌ای اسـت که تاکنون 

یـک خـط هـم منتشـر نشـده کـه سـازوکار آن چگونـه اسـت و به‌نظـر نمی‌رسـد باتوجـه بـه تجربیات قبلـی چندان نکتـه‌ای را مدنظر داشـته 

باشـد. مسـاله دیگر این اسـت که درصد واکسیناسـیون ما در کشـور هنوز به 20 درصد نرسـیده اسـت. با یک واکسیناسـیون 20 درصدی 

خیلـی زود اسـت از هوشمندسـازی صحبـت کنیـد. هنـوز وقـت ایـن صحبت‌ها نیسـت که شـما بخواهید خدمات اجتماعی خـود را محدود 

کنیـد. از روز اول هـم قاعـده هوشمندسـازی قرنطینـه به‌عنـوان اصـل راهبـردی کـه بدنـه مقابلـه بـا کرونـا بر آن اصـرار داشـتند مطرح بود، 

امـا ایجـاد محدودیـت بحـث دیگـری اسـت. ایـن بدیـن معناسـت کـه سیاسـت خیلـی ویـژه‌ای نـدارم کـه بـرای اقشـار، گروه‌هـا، زمان‌های 

خـاص در بسـتر موقعیت‌هـای خـاص توانسـته باشـم سیاسـتگذاری دقیـق انجـام دهـم. چـه به‌لحـاظ اصـل سیاسـتگذاری باشـد و چـه 

به‌لحـاظ زیرسـاختی. فراهـم کـردن زیرسـاخت به‌نظـر مـن خیلـی راحت‌تـر اسـت از اینکه سیاسـتگذاری کنید. مشـکل ما در فرمولاسـیون 

کـردن اینهـا اسـت. مشـکل مـا ایـن نیسـت کـه نمی‌توانیـم اپلیکیشـن بیاوریـم یا کسـی اینترنـت نـدارد. از روی کارت‌های بانکـی می‌توان 

کارهـای زیـادی کـرد. اگـر ایـن مـوارد را داشـته باشـیم کـه نداریـم بحـث ایـن اسـت کـه بـه انـدازه کافـی واکسیناسـیون انجـام ندادیـم که 

بخواهیـم اجبـارا محدودیـت ایجـاد کنیـم. چالشـی کـه الان به‌چشـم نمی‌آیـد ولی به‌نظر من چـوب آن را خواهیم خورد این اسـت که فرآیند 

واکسیناسـیون مـا یعنـی از لحظـه‌ای کـه واکسـن وارد می‌شـود تـا لحظـه‌ای کـه تزریـق می‌شـود روشـن و تحـت کنترل کیفی نیسـت. یک 

فرآینـدی مثـل ایـن اسـت کـه دارویـی تولیـد کنیـد و فرآینـد تولیـد باید درسـت انجام شـود تا محصول خروجی درسـت باشـد و اثربخشـی و 

ایمنـی کافـی داشـته باشـد و مـا دلایلـی نداریـم کـه فرآیند واردات و تزریق واکسـن را درسـت انجـام دادیم که اگر 80 درصد واکسیناسـیون 

انجـام شـد بتـوان گفـت بـه همیـن اندازه ایمنی جمعی ایجاد شـده اسـت. تعجـب نکنید اگر بگوینـد 80 درصد واکسیناسـیون کردیم ولی 

بـه انـدازه سـایر کشـورها کـه 80 درصـد واکسیناسـیون کردنـد، کاهـش موارد ابتال و مرگ‌ومیـر داریم. در ایـن زمان فرآیند واکسیناسـیون 

را رصـد می‌کننـد تـا بفهمنـد کـدام زنجیـره ناقـص بـوده اسـت. کنتـرل کیفیـت فرآینـدی را کـه بیـان می‌کنیـد باید مدنظر داشـته باشـید. 

ایـن هـم چالشـی اسـت کـه دوسـتان از الان بایـد بـدان دقـت کننـد. در فرآینـدی که عنـوان می‌کنم یکی انتقال واکسـن، تزریـق و دیگری 

ثبـت اسـت. ثبـت بـا اینکـه کار سـاده‌ای اسـت، ولـی در ارزیابـی اینکـه چـه اتفاقـی افتـاده بسـیار کار مهمـی اسـت. ثبت ما چـون آنلاین و 

بـه‌روز انجـام نمی‌شـود ممکـن اسـت در جایـی شـب ثبـت انجـام شـود و در جایـی آخـر هفتـه انجام شـود و این بـا چالش ر‌وبه‌رو اسـت. این 

موضـوع مهمـی اسـت و بایـد ایـن مسـائل درنظـر گرفتـه شـود. درمجمـوع به‌نظـر مـن الان بحـث قطع یک‌سـری خدمـات و اجبـاری کردن 

واکسـن نمی‌توانـد در ایـن شـرایطی کـه هنـوز واکسیناسـیون مـا بـه 20 درصـد نرسـیده، صحیـح باشـد. در مرحلـه‌ای کـه 50 درصد مردم 

دو دز واکسـن را دریافـت کرده‌انـد، بعـد مکانیسـم‌های تشـویقی بـرای ترغیـب مـردم بـه واکسیناسـیون اجـرا کنیـد و اگـر جوابگـو نیسـت 

سـراغ مکانیسـم‌های محدودکننـده و تنبیهـی برویـد. همچنیـن سیاسـتگذار تاکنـون سـازوکار اجـرای این امر را منتشـر نکرده و این نشـان 

می‌دهـد کار بـه ایـن راحتی نیسـت.«

»آن‌ها« دیگر بزرگ شده‌اند

w w w . F D N . I R
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هرجای دنیا که واژه هوشمند و پروسه هوشمندسازی مساله‌ای عادی باشد، در 

ایران برعکس همه جا، بیشتر ترسناک به نظر می‌رسد. هرجایی در هر چیزی، 

قرار بر هوشمندی و هوشمندسازی شد، جز اینکه کار مردم بیشتر با گره مواجه 

شد، عایدی دیگری نداشت. مثلا، کارت هوشمند ملی، اینکه خیلی‌ها هنوز 

دست‌شان به این کارت هوشمند ملی بعد از چند سال ثبت‌نام و... نرسیده 

بـــه کنار، اساســـا این کارت کدام‌یک از امور روزانـــه و عادی مردم را به صورت 

خاص پیش برده که کارت ملی قبلی نکرده و نبرده است؟ از این شاهد مثال‌ها 

زیاد اســـت و زیاد می‌توان نوشت، اما خب بیش از آنکه کمکی به روند گزارش 

بکند، اعصاب خردکن اســـت. القصه اینکه در ادامه روند هوشمندسازی‌ها، 

دوباره ماجرای هوشمندسازی قرنطینه، یا همان قرنطینه هوشمند این بار از 

زبان وزیر جدید بهداشت شنیده شده است. اتفاقی که در دولت قبلی، دوره 

ریاست حسن روحانی بر ستاد ملی مقابله با کرونا هم بیان شد، گویا اجرا هم 

شد، ولی هیچ‌کس، نه مردم، نه رسانه‌ها و نه خود مسئولان نفهمیدند دقیقا 

چه چیزی، با چه جزئیات و اقتضائاتی، هوشـــمند شـــد و اصلا این قرنطینه 

هوشـــمند چیست؟ حالا هم بدون بیان ذره‌ای از جزئیات و اقداماتی که قرار 

است ذیل قرنطینه هوشمند اجرایی شود، این جمله خوش‌رنگ و لعاب وارد 

ادبیات مسئولان ستاد ملی کرونا شده است و گویا عزم جزمی هم برای اجرای 

آن دارند. حتی بازگشـــایی‌ها، کاهش محدودیت‌ها و... را هم منوط به اجرای 

این قرنطینه هوشـــمندی که نمی‌دانیم چیست کرده‌اند. با این اوصاف، این 

مساله، فارغ از تمام مختصاتش، خیلی مثبت ارزیابی نمی‌شود، نه اینکه این 

نظر نگارنده باشد، بلکه به اذعان کارشناسان، شرایط زیرساختی و حکمرانی 

ما در کرونا، اصلا چنین بستری را فراهم نکرده و چنین کارنامه درخشانی هم 

از خود به جای نگذاشته‌ایم که ادعای هوشمندسازی کنیم، شرط بازگشایی‌ها 

و تسهیلگری‌های کرونایی هم فقط و فقط باید پوشش وسیع واکسیناسیون 

باشد، نه سیاست‌هایی که در حد چند جمله از آنها یاد می‌کنیم و در مرحله اجرا، 

همان نیمچه نظارت‌ها و سختگیری‌ها و محدودیت‌ها را هم نادیده می‌گیریم. 

پیرو همین ماجرای دوباره ترند شده و تصمیم جنجالی وزارت بهداشت، چند 

خطی با هم مرور می‌کنیم، شاید جایی، یا کسی، بی‌اطلاع از هوشمندسازی بود!

نگاهی به تجربه‎های دنیا

خ را از اول اختراع نکنیم قرنطینه هوشمند! چر
ابوالقاسم رحمانی

دبیرگروه جامعه


