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گروه سیاســت: رئیس جمهوری، صبح ۱۳ فروردین در 
جلســه هیئت دولت با اشــاره به طرح فاصله گذاری 
اجتماعی، گفت: در طرح دوم فاصله گذاری اجتماعی 
۳۰ درصد کاهش ابتلا داشتیم و طبق نظر کارشناسان 

هر دو طرح اول و دوم فاصله گذاری...

گروه سیاســت: معاون اول رئیس جمهور در حاشــیه 
جلسه هیئت دولت با اشاره به منابع ارزی و ریالی که 
باید برای نیازهای سال ۱۳۹۹ شود، گفت: به این نیازها 
مســئله اقتصادی بنگاه هایی را که به شــدت آســیب 

دیدند، باید اضافه کرد...

پرداخت ۱۰۰ هزار میلیارد تومان 
به بخش های آسیب دیده

در طرح دوم فاصله گذاری اجتماعی 
۳۰ درصد کاهش ابتلا داشتیم

جهانگیری خبر داد: روحانی در جلسه هیئت دولت:
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زندان زیر سایه کرونا  

نگرانی هــای  کنــار  در   .۱ 
بشردوستانه محلی، منطقه ای، ملی 
و جهانــی، کانون توجــه مدافعان 
حقوق انســانی به اقشار آسیب پذیر 
روزمــزد،  مشــاغل  اقتصــادی، 

خانواده های فاقد سرپرســت، کودکان کار و زباله گردها، 
خدمات دهنگان عمومی مانند پاکبان ها، زندانیان و اقشار 
شــاغل در زندان ها معطوف شده است. در برنامه اقدام 
وضعیــت اضطرار، ملاحظه گری اوضاع هر قشــر قابل 
توجه است. اصل کرامت انسانی و صیانت از حق حیات 
از یــک طرف و نظامات عمومــی و مصالح اجتماعی از 
طرف دیگر زمینه اتخاذ رویکرد و کارکرد متمایز از روزمره 
را ایجــاب می کند. حق ســلامت و حیــات جامعه در 
اولویت است، لاجرم باید سایر حقوق را ذیل آن تعریف 

کرده و همه ملاحظات را به پای آن قربانی کرد.
۲. قــوه قضا هــم جزئی از حکمرانی اســت. اصل 
حاکم بر عمل حکمرانی «تناسب» است؛ یعنی متناسب 
با مقتضیات و شــرایط تصمیــم بهنگام گرفته شــود. 
ایــن خصلت حکمرانی باعث می شــود عمل منعطف 
و قرین با خیر عمومی داشــته باشــد و کاراتــر، پذیراتر، 
تســهیل کننده تر و توانمندتــر در حل مســائل جامعه 
شناخته شــود. هرقدر حکمرانی این انعطاف و توانایی 
را بیشتر داشته باشد، ظهور شایسته تر و مقتدرتر خواهد 
داشت. آزمون بزرگ کرونا دقیقا حکمرانی های جهان را 
در مظان آزمون علنی قرار داده است. در این راستا رفتار 

هریک با زندانیان سوژه تحقیق و قیاس پردلالتی دارد.
۳. زندانیان فقط باید متحمل مجازات حبس شوند 
نه بیشــتر. وقتی کرونا وضعیت حیات این قشر را تهدید 
می کنــد، انتظار این اســت که تصمیم هــای اضطراری 
برای اولویت بخشــی به حق حیات گرفته شــود. مرگ 
یک زندانی هم قابل قبول نیســت، مسئولیت جان او با 
حکمرانی است؛ نباید از آن غفلت شود با این توجیه که 

مجرم باید تاوان ببیند.
۴. زندانیــان جزء آســیب پذیرترین اقشــار هســتند، 
زیرا جســم آنها به نــام قانون و حکــم مرجع قضائی 
در وضعیت ســلب آزادی بدون اراده آنهــا قرار گرفته 
است. جان همه زندانیان عزیز است و ایشان هم انسان 
هستند، حتی اگر خطاکار باشند. به ویژه زندانیان سیاسی 
و عقیدتــی که اختلاف نظر جدی دربــاره جرم آنها بین 

جامعه وجود دارد.
۵. راهکار قوه قضا در این شــرایط با تسریع در آزادی 
و اعطای مرخصــی به زندانیان به منظور پیشــگیری از 
سلب حق حیات، براســاس اصول بشردوستانه کرامت 
انسانی قلمداد می شــود، هرچند ناکافی است. محیط 
زندان ها فضایی بسته و ناامن در مقابل این ویروس برای 
محکومان، بازداشــتی ها و حتی پرســنل ایجاد می کند. 
علت ناآرامــی در برخی زندان ها و دغدغه خانواده ها را 

کاملا می توان درک کرد.
۶. حساســیت دربــاره همــه زندانیان بــه دیده ای 
برابری خواهانــه و منهای تبعیض اســت؛ البته درباره 
زندانیان سیاســی، وکلا، فعالان مدنی و محیط زیستی، 
زندانی هــای خارجــی و دوتابعیتــی حساســیت های 
نهادهای بین المللی و سایر کشورها هم مدخلیت دارد. 
زنــان زندانی و اطفال کانون اصــلاح و تربیت نیز باید با 
نگاه تبعیــض مثبت به دلیل آســیب پذیری مورد توجه 
جدی تری قــرار بگیرند؛ آزادکردن توأم بــا وثیقه آنها و 
تسریع در اقدام تسهیلی سزاوار است. داروی تلخ زندان 
را باید به شهد حسن تدبیر بهنگام تسکین دهنده تجویز 
کرد تا کشــور به ناروا در مظــان اتهام نقض حق حیات 

قرار نگیرد.
۷. در مجمــوع اقدامات و بخش نامه های اخیر قوه 
قضائیه از درک درســت از شرایط خطیر ناظر بر کاهش 
آلام و خســارات ناشــی از بیماری کرونــا حکایت دارد. 
مرخصــی ۵۴ هزار زندانی و آزادی مشــروط هزارو ۴۴۰ 
مددجو به اســتناد گفته ســخنگوی قضا مثبت است. 
دســتورالعمل کاهش ورودی افراد بــه زندان ها با عدم 
صــدور قرارهای تأمین منجر به بازداشــت جز در موارد 
ضروری، بهره مندی از تأسیسات ارفاقی مندرج در قانون 
آیین دادرســی کیفری و قانون مجازات اسلامی از قبیل 
اعمال مجازات هــای جایگزین حبــس، تعویق اجرای 
مجــازات، تعلیق تعقیــب و تعلیق مجــازات، تعویق 
معرفی جدید محکومان به زندان ها تا پایان فروردین ۹۹ 
و جداسازی بیماران زمینه دار، ارائه اقلام حفاظت کننده 
محیط و ضدعفونی کننده ها و ارائه تجهیزات بهداشتی؛ 
همه تصمیم های ســزاواری اســت و جای قدرشناسی 

دارد.
۸. با همه این تدابیــر، کانون بحران کثرت تجمع 
انسانی موجود در زندان هاست که هنوز هم نگرانی ها 
را نکاهیده اســت. در چنین برهه ای آنچه مهم است، 
ســرعت عمل و ابتکار در اتخاذ تدبیر بهنگام اســت. 
به نظر می رســد فقط محکومان خطرناک باید ضمن 
رعایــت اســتانداردهای لازم در زندان ها باقی بمانند 
و ســایرین با تدابیر تأمینی و مراقبتی، آزاد و مشــمول 

مرخصی شوند.

سرمقاله

صالح نقره کار . وکیل دادگسترى
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حرف اول

از خوب و بد کرونا

 کرونــا پدیــده ای اســت عظیم 
که بشــریت هنوز نه توان درک 
جوانــب گوناگــون آن را دارد و 
نه از عهــده تخمین عواقب آن 
قادر  هیچ کس  هنــوز  برمی آید. 
نیســت همه اثرات آتــی این بیماری بــر زندگی 
فردی و جمعی انسان ها را پیش بینی کند و ابعاد 
تغییراتــی را که جهان در نتیجه آن لاجرم خواهد 
پذیرفت، بســنجد. اما پاره ای جوانــب این پدیده 
هم اکنون مشهود است و در ضمیر مردمی که این 
روزها در کنج انزوا فرصت کافی برای خیال پردازی 
دارند، ســناریوهای ســیاهی را از آینده بشــر رقم 
می زنــد. فی المثل اینکه حیــات جمعی، آن گونه 
که می شــناختیم و هماره بدیهی می نمود، شاید 
دیگر هرگز محقق نشود؛ شاید برگزاری اجتماعات 
بزرگ ورزشــی و فرهنگی دیگر میسر نباشد؛ شاید 
کســب وکار و فعالیت شــغلی آزاد، نه تنها در این 
ایام، بلکه در آینده نیز خاطره ای از گذشته ها باشد؛ 
شــاید حرکت آزاد انســان ها از گوشه ای به گوشه 
دیگر جهان دیگر ممکن نباشد، اگرچه امتیاز اخیر 
پیش از این نیز در انحصار بخشی از افراد بشر بوده 
اســت. چنین تصوراتی متأسفانه چندان بی پایه و 
اســاس نیستند. نخست اینکه از آغاز هزاره جدید، 
کرونا ســومین بیماری فراگیر و همه گیر است که 
جهان را به وحشــت انداخته. در سال های ۲۰۰۲ 
و ۲۰۰۳ ســارس که آن هم نخســت در چین پیدا 
شــد، جان قریب به هزار نفر را در سراســر جهان 
گرفت. در ســال های ۲۰۱۴ تا ۲۰۱۶ نیز ایبولا که در 
آفریقا ســر برآورد و جز در مواردی از مرزهای این 
قاره فراتر نرفت، بیش از ۱۱ هزار انســان را کشت. 
به این قرار، اســتبعادی ندارد که بیماری مشــابه 
بعدی دیر یا زود جهانیان را در شــرایطی شبیه به 
امروز قــرار دهد. دیگر اینکه بی تردید دوران کرونا 
برای بســیاری اشخاص و جوامع در سراسر جهان 
آسیب های روانی به  جا خواهد گذشت. میلیون ها 
نفر تا مدت ها و شــاید تا پایان عمر از انواع ترس و 
وسواس رنج خواهند برد و حتی در غیاب خطری 
عینی، قادر به ازســرگرفتن حیات اجتماعی پیشین 
نخواهنــد بود. دولت ها نیــز یحتمل بر رفت وآمد 
اتباع خارجــی به کشورهایشــان محدودیت های 
جدیدی اعمال کنند و حتی آمدوشد اتباع خود به 

برخی کشورها را تحت نظارت قرار دهند.
اما کرونا فقط مرگ، هراس و انزوا نیســت. در 
ایــن کابــوس بارقه هایی نیز به چشــم می آید که 
امید می بخشــد و شــادی می آفریند. روشن ترین 
آنها شاید احســاس وحدتی باشد که عجبا، تحت 
شــرایط قرنطینــه و فاصله گــذاری اجتماعی بر 
جهانیان مستولی شده است. در تاریخ بشریت این 
نخستین بار اســت که مردم سراسر جهان یکسان 
زندگی می کنند؛ نخســتین بار است که انسان ها از 
شــرق تا غرب عالم، همه رفتارهای یکسان نشان 
می دهند، روزها و ساعت ها را یکسان می گذرانند، 
نگرانی های مشترک دارند و امید مشترک. مطالب 
طنزآمیزی که در فضای مجازی منتشــر می شود، 
نشــان می دهد که تفریح و سرگرمی آنها هم این 
روزها از مســئله و مشکلی مشترک مایه می گیرد. 
این وحدت را جهان تا کنون احســاس نکرده بود. 
پیش تر وقایع بزرگ ورزشی مانند مسابقات المپیک 
و از آن مهم تر جام جهانی فوتبال، شــمه ای از آن 
را به مردم دنیا عرضــه کرده بودند؛ این تصور که 
در لحظه ای واحــد میلیون ها نفر مقابل تلویزیون 
نظاره گــر رویدادی واحدند، همیشــه بخشــی از 
جذابیت تماشــای چنین مسابقاتی بوده است. اما 
تجربیاتی از این دســت با آنچه امروز شــاهدیم، 
قابل قیاس نیســت. این مایه احساس نزدیکی به 
در کشــورهای درحال توســعه،  جهان، خصوصا 
تجربــه ای ارزشــمند و دور از انتظار اســت. اتباع 
کشــورهای صنعتی یا دقیق تر بگوییم شهروندان 
دموکراســی ها، پیش تر نیز با بخشــی از جهان تا 
حدودی احســاس پیوستگی می کردند. آنها پیش 
از این نیز میان خود و شــهروندان سایر کشورهای 
دموکراتیک وجوه اشتراک فراوانی می دیدند؛ نظام 
سیاسی مشترک، فرهنگ اجتماعی مشابه و شیوه 
زندگــی مبتنی بر فردیت در همه این کشــورها به 
اتباع آنان بیش وکم احســاس نزدیکی و یگانگی 
ورای مرز های سیاســی و جغرافی می داده است. 
البته شــایان ذکر اســت که حتــی مرزهای میان 
بســیاری از این کشورها در دهه های اخیر یا حذف 
شــده بود یا عملا مانعی برای سفر از کشوری به 
کشــور دیگر به شــمار نمی آمد. اما در کشورهای 
درحال توســعه وضــع فــرق می کند؛ احســاس 
پیوستگی که شهروندانِ دموکراسی ها با بخشی از 
جهان داشته اند، در جوامع استبدادی هرگز وجود 

نداشته است. 

سعید رضوانى*
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یادداشت

یادداشت

کرونا و جناح هاى سیاسى

رئیس دفتــر  واعظــی،  محمــود  ســخن  ایــن 
رئیس جمهــور، بدون  شــک حرف درســتی اســت؛ 
بیمــاری کووید۱۹ مهم ترین مســئله  «درحال حاضر 
و اولویــت نخســت نظــام حکمرانی کشــور اعم از 
دولت و ســایر قوا و نیروهای مســلح است. آنهایی 
که این روزهای سرنوشت ســاز را زمان مناسبی برای 
تسویه حســاب های کهنه سیاســی می داننــد، دچار 
خطای محاسباتی شــده اند؛ وقتی مسئله جان مردم 
در میان اســت، هرگونه حاشیه ســازی و پرداختن به 
فرعیات، بی تردید منجر به انزجار و رویگردانی مردم 
خواهد شــد، نه اقبال آنها». بدون  شــک، وقتی پای 
سلامت و مرگ و زندگی مردم و نیز آینده حداقل های 
اقتصادی در میان اســت، تلاش بــرای مچ گیری های 
مرســوم و بهره بــردن از مشــکلات با هدف کســب 
امتیازات جناحی، چیزی جز خیانت به کشور نیست. 

حمایــت از مدیریــت بحــران کرونا در کشــور و 
تــلاش برای کمک به آن در جهــت غلبه بر ویروس، 
پیش شرط حرکت در مسیر درست است. اما مدیریت 
بحران کرونا نیز باید عنایت داشــته باشــد که امروز 
مردم خود را با مشــکلی کاملا ویژه مواجه می بینند 

که اگر درســت مدیریت نشود، در دوره ای بسیار کوتاه 
می توانــد زندگی فرد فرد ایرانیــان و مهم تر از آن به 
قول دکتر مصطفی معین، رئیس شــورای عالی نظام 
پزشــکی، «کیان یک تمدن یا کشــور را نشــانه رود». 
بحران کنونی در کشور شاید از دوره بعد از جنگ دوم 
و اشغال کشور بی ســابقه است؛ بنابراین این بحرانی 
نیست که ما در جریان مقابله با آن، فرصت آزمون و 
خطا داشته باشیم؛ نخستین خطا، آخرین خطا است. 
هــر یک روز تأخیر در پرداختن درســت به ویروســی 
که به صورت تصاعدی گســترش می یابد، به معنای 
چندین روز تأخیر در غلبه بر آن و تلفات و خســارات 

بیشتر است. 
در مقابلــه با این ویروس، از یــک جهت بخت با 
ما و با بســیاری از دیگر کشورها یار بوده  است؛ چون 
شــاهد تجربه موفق چین از طریق راهبرد سرکوب و 
دو، ســه کشور آســیایی و در رأس آنها کره جنوبی از 
طریــق راهبرد مهار بحران بوده ایــم. در مراحل بعد 
نیز دیدیم که برخی، البته بعضا با تعلل و تأخیرهای 
خسارت بار، در این یا در آن راه گام گذاشتند و تکلیف 
خود را روشــن کردنــد. مقابله با این بحــران نه تنها 
مستلزم داشــتن شناختی درست از بیماری و راه های 
مختلف انتقال آن است، بلکه اتخاذ تدابیر پیچیده و 
گسترده اقتصادی-اجتماعی درست و ثابت قدمی در 

پیشبرد آن را نیز ایجاب می کند. 
بــه این دلایل، مــا از ابتــدا نیاز داشــتیم با عقل 

جمعــی و اجماع در این مســیر گاه بگذاریم. از ابتدا 
احتیاج داشــتیم رأی متخصصان اصلی این حوزه را 
از نظر تعیین خطوط اصلی راهبرد خود، مبنای عمل 
قرار دهیــم؛ اینجا منظور متخصصــان اپیدمیولوژی، 
ایمیونولوژی، ویرولوژی و پزشــکی اجتماعی اســت. 
بدون  شــک، اینجا منظــور صاحبــان تخصص های 
مختلــف پزشــکی ماننــد جراحی عمومــی، مغز و 
اعصاب، گــوارش، کودکان، عفونــی و مانند اینها که 
تخصص شان معطوف به معالجه فرد است، نیست. 
صاحبان این تخصص ها می توانند در معالجه تک تک 
بیمــاران کمک کنند، ولی شــناخت ســیر گســترش 
ویروس و نحوه مقابله با آن در ســطح اجتماع، فقط 
از عهده دانشمندان ویروس شناس و اپیدمیولوژیست 
و ایمیونولوژیســت برمی آید؛ متخصصانی که حضور 
آنهــا در تیم تخصصی مدیریت بحران و غلبه آنها در 

تعیین خط مشی محسوس نیست.
از جهات اقتصادی و اجتماعی، اشــتیاق دولت و 
رئیس دولت برای بازگشــت سریع به زندگی عادی و 
نگرانی مضاعف به دلیــل محدودیت های اقتصادی 
ناشی از تحریم و در مواردی ناشی از سوءمدیریت های 
مزمــن را می توان درک کرد، بااین حال ویروس ســیر 
خاص خود را در جوامع دارد و اصلا متوجه اضطرار 
و شــرایط ویژه ما نیســت. شــکی نیســت که حوزه 
اقتصــادی- اجتماعی از حوزه هایی اســت که همه 
طیف های سیاسی درباره تدابیر مربوط به آن حساس 

هســتند و بالطبع ملاحظاتی دارند. از آنجا که بحران 
کرونا یک بحران بین المللی اســت و بدون همکاری 
بین المللی نیز امکان رفع آن نیســت، ابعاد مرتبط با 
سیاســت خارجی نیز خواه ناخواه برجسته است. در 
اینجا نیز طیف بیشــتری از ملاحظــات رخ می نماید. 
امتیــاز مهم مدیریت بحــران در اینجا، برخورداری از 
حمایت و حتــی مطالبه ۹۰درصدی مــردم از اتخاذ 

تدابیر سخت گیرانه برای مبارزه با کروناست.
بنابراین طبیعی اســت که جناح های مختلف در 
این مسیر حرف و نظر داشته باشند و مانند کشورهای 
دیگر، چاره ای جز شنیدن نظرات و صداهای مختلف 
درباره نحوه اجرای آنچــه متخصصان اپیدمیولوژی 
و... مقــرر می کننــد، وجود نــدارد. این ابــراز نظرها 
بالطبع در مواردی می تواند با انتقادهایی از تأخیرها و 
ترددهای احتمالی همراه باشد که باید با سعه صدر و 
برخورد مثبت و عاری از طعنه و کنایه شنیده شوند. 

در این رابطه، شــفافیت، ارائه توضیحات علمی و 
تخصصی، ارائه شــرح تفصیلی درباره مبانی آمارها، 
توضیح کافی درباره پروســه ها و ماننــد اینها الزامی 
اســت. تبلیغات در این میان نباید هیچ جایی داشته 
باشد. اینکه مثلا «اروپا از ما می پرسد چطور توانستیم 
کرونا را سریعا جمع وجور کنیم» یا «کشور در رتبه اول 
جهانی اســت» و مانند اینها، تنها یادآور دولت نهم و 
دهــم بوده و حاصل آن نیز تنها دامن زدن به تردیدها 

و نگرانی هاست. 

  ابعــاد بحران کرونا در جهــان و ایران، نیازهای 
کشــورها را بســیار بیشــتر از داشــته های فعلــی 
خواهــد کــرد. ٤۸ تختی که پزشــکان بــدون مرز 
می خواســتند در یک بیمارستان صحرایی در ایران 
بــه کار بیندازند نیز آثــار نمادین یــک همکاری را 
به نمایش می گذاشــت که بسیار بیشــتر از تعداد 
تخت هایی است که می تواند به کار درمان مبتلایان 
بیاید. مهم ترین خصلت این جنگ جدید انســان با 
طبیعت، جهانی بودن آن است و هم از این رو است 
که راه حلــی جهانی می طلبد. حضــور و فعالیت 

پزشــکان بدون  مــرز، «دیــد»ی بود کــه تعهد به 
«بازدید» می آورد. نشــانه ای از اینکه اگر بر فرض، 
فرانســه یا هر کشــور دیگری دچار بحرانی بســیار 
فاجعه آمیزتــر از وضعیت فعلی شــوند ایران هم 
آمادگی به اشتراک گذاشــتن تجــارب خود را دارد. 
پرسش این اســت که اگر ایران بخواهد این تجارب 
را به اشتراک بگذارد از چه محملی استفاده خواهد 
کرد؟ راهکار پزشــکان بدون مرز ایرانی راهکارهای 
سازگار با قواعد بین المللی است. باید پذیرفت هیچ 
محملی به جز محمل های شناخته شده بین المللی 
بــرای این  کار وجود ندارد. افکار عمومی پزشــکان 
و به تبع ایشــان مــردم، ارزش پیــکار بین المللی با 
کرونا و اهمیت سمبولیك آن را می فهمند. از این رو 
عدم توجیه ایشــان درباره تغییــرات پیاپی تصمیم 
درباره پزشــکان بدون مرز، ممکن اســت تأثیراتی 

منفــی بر مقابله ملی با کرونا برجــا بگذارد. افکار 
عمومی به راحتی با توجیهــات غیرتخصصی قانع 
نمی شود و می پرســد دســتگاه های امنیتی ما که 
می توانند این گونــه فعالیت هــای حیاتی را تحت 
نظارت و مراقبت از همــه نظر قرار بدهند، درهای 
بســته، روابط تعطیل و چراغ های خاموش که نیاز 
به مراقبت ندارند! مثل آن رندی اســت که کاهش 
ازدواج را به عنــوان راه حل اساســی کاهش طلاق 
توصیه می کرد! سیســتم ســلامت کشــورها ورای 
کرونــا هم به ارتباطــات بین المللی نیــاز دارد. در 
مورد ایران، مهم ترین عامل این نقیصه تحریم های 
غیرعادلانه ای ا ســت که سال هاست بر ما تحمیل 
شده است. در این شــرایط، استخدام یا چرخش یا 
اســتخدام دوگانه dual affiliation بین المللی در 
دانشــگاه های علوم پزشــکی ما وجود ندارد و در 

عین حال بیشتر مسافرت های علمی جوانان ما نیز 
تبدیل به یک مهاجرت بی بازگشــت اجتماعی شده 
است. بی رودربایســتی باید اذعان کرد بدون ارتباط 
مستقیم و ارگانیک دانشگاهی با مراکز مهم علمی 
دنیا صحبت از پیشرفت های علمی در بنیادی ترین 
فنــون پزشــکی اگر بی معنــی نباشــد، صحبت از 
رونــدی ناکامل اســت. آیا اســتفاده از هر منفذی 
برای این گونه ارتباطات منطقی تر نیســت؟ آیا بهتر 
نیست با حضور در این گونه سازمان های بین المللی 
کفایت و صداقت سیســتم بهداشت و درمان ایران 
را در انظار عموم و توده های شرافتمند و فرهیخته 
دنیا که این روزها در حال امضای درخواست هایی 
برای لغو تحریم ها هســتند بــه نمایش بگذاریم و 
میدان را برای راست افراطی آمریکایی و اروپایی در 
این گونه مجامع و در عرصه عمومی خالی نکنیم؟

آن چهل وهشت تخت 
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  نورولوژیست

 کوروش احمدى 
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