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خبر

ادامه از صفحه 5

نحوه حضور دانش آموزان در 
مدارس کم و پرجمعیت اعلام شد

از  � آموزش وپــرورش  وزارت  سرپرســت  شــرق: 
رایگان بودن اینترنت شــاد برای کاربران این شبکه در 
سال تحصیلی جدید خبر داد و سه گام طراحی شده را 
برای بازگشایی مدارس تشریح کرد. علیرضا کاظمی با 
بیان اینکه «مساعدت هایی که دولت در هیئت دولت 
و ســتاد ملی کرونا داشــتند و رئیس جمهور شخصا 
به این موضوع ورود پیــدا کردند، بحث رایگان بودن 
شاد است»، گفت: در جلســه ای که با وزیر ارتباطات 
و مدیر عامل شــرکت همراه اول داشتیم، امسال هم 
مانند سال گذشته، استفاده معلمان و دانش آموزان و 
کاربران از شبکه شاد رایگان خواهد بود. او با اشاره به 
بازگشایی مدارس گفت: رویکرد ما این است که آرام 
و به صورت تدریجی با تأمین ســلامت دانش آموزان 
و بــا کیفیت مــدارس را بــاز کنیــم و زمینه حضور 
دانش آمــوزان را با همین الگو فراهم کنیم. او افزود: 
سه گام را طراحی کردیم که در گام اول برای حضور 
به سمت مدارس کم جمعیت می رویم که تقریبا برای 
اینها هیچ منعــی وجود ندارد. مدارس زیر صد نفر و 
۷۵ نفــر و کلاس های زیر ۱۵ نفــر را داریم که تقریبا 
حدود صد هــزار کلاس درس زیــر ۱۵ دانش آموز و 
۴۰ هزار مدرسه با جمعیت زیر ۷۵ نفر داریم و تأمین 
سلامت را همکاران ما انجام می دهند و زمینه حضور 
اینها را بعد از مدتی از شــروع ســال تحصیلی مهیا 
کنیم. سرپرست وزارت آموزش وپرورش با بیان اینکه 
گام دوم مدارس با جمعیت متوسط هستند که برای 
اینها به ســمت رویکرد ترکیبی خواهیم رفت، گفت: 
یعنی بخشــی از اینها را به دو گروه تقسیم خواهیم 
کرد؛ بخشی به صورت حضوری و بخشی به صورت 
مجازی که بستگی به ظرفیت مدرسه دارد که ممکن 
اســت در دو یا ســه روز با رعایت همه پروتکل ها و 
استانداردها طراحی شود. آن سه روز دیگر در فضای 

مجازی فعالیت خودشان را ادامه خواهند داد. 

امروز شورای شهر تهران 
جلسه ندارد

شــرق: علیرضا نادعلی، ســخنگوی شــورا، از  �
برگزاری جلسه هم اندیشی شــورا در روز یکشنبه با 
حضور فرمانده نیــروی انتظامی تهــران بزرگ خبر 
داد و تأکید کرد: دعوت از ســردار حسین رحیمی به 
منظور ارائه گزارش در خصوص موضوعات مرتبط با 
شهر تهران خواهد بود. نادعلی با اشاره به اینکه این 
نشست جهت اســتماع گزارش و تبادل نظر خواهد 
بود، افزود: تصمیم هیئت رئیسه شورا مبنی  بر تشکیل 
جلســه داخلی بوده و لذا مصوبــه ای هم به عنوان 

جلسه شورا نخواهیم داشت.

 قانونی که هیچ تغییری نکرده است
۳- مالیــات بر ارزش افزوده که بــه مأخذ ۹ درصد 
حق التحریر متعلقه محاســبه و به حساب وزارت امور 
اقتصادی و دارایی واریز می شود.  ۴- حق التحریر دفتر 
اسناد رســمی که بخش اندکی از هزینه های فوق را 
تشــکیل می دهد و طبق تعرفه مصوب سازمان ثبت 
اســناد و املاک کشور محاســبه و وصول می شود که 
درآمــدی ناخالص بــوده و ۱۰ درصــد آن بابت بیمه 
بازنشســتگی ســردفتر و دفتریــار به حســاب کانون 
سردفتران و دفتریاران و ۱۵ درصد آن به عنوان سهمی 
دفتریــار اول و ۱۵ درصد دیگر نیز به عنوان ســهمی 
کارکنان کســر (مجموعا ۴۰ درصــد) و در خرداد ماه 
هر ســال نیز بخشــی از آن به عنوان مالیات شــغلی 
ســردفتران به سازمان امور مالیاتی پرداخت می شود. 
نمونه ای برای شفاف شدن میزان و نسبت هزینه های 
قانونی متعلقه فوق ذکر می شــود: هزینه تنظیم سند 
نقل و انتقال یک دستگاه خودروی رنوپارس تندر مدل 
۱۳۹۷ که بهای آن برای محاسبه مالیات نقل و انتقال 
در ســال ۱۴۰۰ توســط وزارت امور اقتصادی و دارایی 

مبلغ ۱٫۴۰۰٫۰۰۰ ریال تعیین و ابلاغ شده است:
۱- حق الثبت به مبلغ ۱۴٫۰۰۰٫۰۰۰ ریال ۲- مالیات 
نقــل و انتقال به مبلــغ ۱۴٫۰۰۰٫۰۰۰ ریــال ۳- مالیات 
بر ارزش افــزوده به مبلــغ : ۳۰۰٫۴۸۳ ریال ۴- هزینه 
صدور الکترونیکی ســند (واریزی به حساب سازمان 
ثبــت) : ۱۵۰٫۰۰۰ ریــال ۵- حق التحریــر ناخالص به  
مبلغ : ۵٫۳۷۰٫۰۰۰ ریال. جمع کل هزینه تنظیم ســند 
فوق ۳۰۰٫۰۰۳٫۳۴ ریال. حق التحریر سند فوق پس از 
کسر ۴۰ درصد کســورات قانونی مربوطه ۳٫۲۲۲٫۰۰۰ 
ریال اســت که بخشــی از آن نیز در خرداد ماه ســال 
بعد تحت عنوان مالیات بر درآمد سردفتر به سازمان 
امور مالیاتی پرداخت خواهد شد. فلذا همان طور که 
ملاحظه می فرمایید حــدود ۱۰ درصد مجموع هزینه 
نقل و انتقال یک خودرو نصیب سردفتر اسناد رسمی 
می شــود و باقی وجوه پرداختی مردم، مســتقیما به 
حســاب های دولتی تعیین شده توسط قوانین مصوب 
مجلس شــورای اسلامی واریز می شــود و سردفتران 
اســناد رســمی کوچک ترین دخل و تصرفــی در آن 
ندارند. فلذا اطلاق پول اضافی به وجوه قانونی مورد 
وصول دولــت و اهانت به ســردفتران و دفتریاران و 
کارکنان خدمتگزار و شریف دفاتر اسناد رسمی کشور 
به جهت وصول درآمدهای قانونی حاکمیت و بدون 
دریافت ریالــی حق الزحمه جهت تقبل مســئولیت 
انتظامــی، مدنی و کیفری وصــول صحیح و دقیق و 
منطبق با قانون وجوه فــوق، خلاف موازین انصاف و 
اخلاق حسنه است. درخصوص رویه جاری تعویض 
پلاک در کشــور نیز (که به جای تخصیص یک یا چند 
پلاک به هر شــخص و صرفا یک بار وصول هزینه هر 
پلاک تخصیصی به یک شخص، برای هر بار تعویض 
پلاک، پلاک جدید و متفاوتی به شخص متقاضی داده 
می شــود و هر بار هم مبلغ ۳۰۰ هــزار تومان (بدون 
لحاظ ســایر هزینه های متعلقه) از هر شــخص اخذ 
می شــود)، باید توجه متولیان امر را بــه عدم کارایی 
روش فعلــی تعویض پــلاک و تحمیل هزینه بلاوجه 
هر بار تعویض پلاک به مراجعین و نیز مغایرت چنین 
روشــی با رویه مرســوم و متعارف تخصیص پلاک به 

اشخاص در سایر کشورها جلب کرد.

 شــهرزاد همتی:  گفت وگو با دکتر حســین کرمانپور، 
رئیس اورژانس بیمارستان سینا، در روزهای ابتدایی 
اســتعفای او از ســمت مدیرکلــی ســازمان نظام 
پزشــکی اتفاق افتاد؛ یعنی درســت زمانی که هنوز 
پول پاشی ها برای واکسیناسیون اتفاق نیفتاده بود و 
اصلا مشــخص نبود که قرار است چه قوانینی برای 
واکسیناسیون در ایران ایجاد شود. اما حالا دیگر به 
نظر می رسد غیرممکن ها ممکن شــده و آنهایی که 
واکسن ســازی ایرانی را  بهانه کرده بودند، با آمدن 
دولت جدید می توانند با خیال راحت واکســن وارد 
کنند. این گفت وگو درباره تمام ۱۸ماهی اســت که 
ایران از سر گذرانده؛ درباره وعده ها و  همه چیزهایی 

که می توانست هرگز اتفاق نیفتد.

  آقای دکتر در ابتدای راه مبارزه با کرونا، شعار  �
ما کرونا را شکســت می دهیم، یکی از شعارهای 
کلیدی مســئولان بهداشــتی کشــور بود. اکنون 
پس از حــدود ۱۸ مــاه رویارویی بــا کرونا کجا 
ایســتاده ایم؟  آیا مقابله ایران بــا کرونا را تا این 

لحظه موفقیت آمیز ارزیابی می کنید؟
 بایــد حرکت مردم، حرکت دولتمردان و کادر درمان 
را فارغ از این دو گروه تقسیم بندی کنیم. نسل کنونی 
که در مدیریت کلان کشــور قرار دارند همچنان بین 
نسل یک و دو انقلاب در حال تردد هستند و طبیعتا 
بســیاری از آنها نگاهشان حماســی و شور و مبارزه 
حماســی به هر موضوعی است. این روش شاید در 
دوره هایی جواب بدهد. در هر حکومتی نیاز اســت 
که دیدگاه حماســی هم باشد، کمااینکه در هر جای 
دنیــا با هر فرهنگــی این خاصیــت را می بینیم. در 
غرب شــاید بر پایه موســیقی های میدانی بزرگ در 
ورزشــگاه ها یا کارناوال های شــادی در شهر باشد. 
ایــن نگاه در ایران هم وجود دارد و واقعا هم خوب 
است که باشــد؛ اما مهم است که این حس در کجا 
استفاده می شــود. در ایجاد نشاط در کادر درمان و 
مردم که در مقابله با کرونا خسته نشوند، ایجاد این 
حس نیاز اســت؛ اما این کار هنرمندان، نویسندگان 
و هنــرورزان اســت کــه میــدان را پر کننــد. اینکه 
مدیــران این میدان را پر کننــد نتیجه اش چیزی جز 
آنچه می بینید نخواهد بود. یعنی شــعاری انتخاب 
می شــود که ما کرونا را شکست می دهیم در حالی 
که اصلا پایه این شعار از روز اول هم عالمانه نیست 
و بــر مبنای علــم روز هم نیســت؛ چراکه طرف ما 
دشــمن خارجی یا کشــور خارجی نیست، طرف ما 
ویروسی اســت که موفق شــده پاندمی جهانی در 
کشــورهای فوق پیشــرفته و عقب افتاده و کشور ما 
(بینابینی) را ایجاد کند. بنابراین انتخاب این شــعار 
کلا اشــتباه بوده است. شــاید اگر این شعار انتخاب 
می شــد که ویروس کرونا را کنتــرل و مهار می کنیم 
مناسب تر بود و امروز می توانستیم بگوییم در برخی 
قسمت ها موفق بودیم و در برخی قسمت ها موفق 
نبودیم. نمره کادر درمان تــا الان که در موج پنجم 
کرونا هستیم قابل قبول اســت. آنها با وجود وقایع 
تلخی که بــرای کادر درمان رخ داده و بیش از ۵۰۰ 
تلفات جانی و هزاران نفر تلفات و ابتلا که داشــتند، 
همچنان ایســتاده اند و با وجود خســتگی مفرطی 
که وجود دارد به کارشــان ادامه می دهند. کارنامه 
مردمی هم تا جایی قابل قبــول بود اما از جایی به 
بعد دیگــر بریدند و دیگر قادر بــه همکاری با کادر 
درمان و مدیریت درمان و بهداشــت کشــور نیستند 
و می بینیــم که در عزا و ســفر، در محــرم و مواقع 
شــادی مردم به توصیه های ایمنی گوش نمی دهند 
و نتایج عدم رعایت پروتکل ها مشــخص می شود و 
فشارهایی را که بر کادر درمان جاری می شود شاهد 
هستیم و متأسفانه اتفاقات تلخی که امروز با حدود 
هــزار فوتی و بالای ۳۰ هزار نفر تســت مثبت اعلام 
می شــوند، به وجــود می آید و طبیعتــا عده ای هم 
بدون تســت فوت می کنند که در آمار اصلا حساب 

نمی شوند.
  پس شــما هم معتقدید که آمار دقیق نیست.  �

دلیل این همه تناقض آماری چیست؟
 در کشورهایی نظیر آمریکا تست کرونا به وفور وجود 
دارد و هرکس در هر لحظه می تواند تست بدهد. در 
ایران هم قرار بود صد هزار روزانه تست گرفته شود 
که حالا کمتر از ۴۰ هزار تســت در روز داریم؛ یعنی 
اگر همه این تست ها انجام شود ۴۰ هزار ابتلا داریم، 
امــا چون تســت ها انجام نمی شــود طبیعتا تعداد 
مبتلایان اعلام شــده کرونا دقیق نیســت. این تعداد 
در یک ســربالایی یا شــیب خیلی بدی قرار گرفتند 
و روز به روز به تعدادشــان اضافه می شــود. همین 
امروز بیش از هشــت هــزار نفر در آی ســی یوهای 
بیمارســتان ها بستری هســتند و این عدد تا به کمتر 
از دو هــزار نفر نرســد، همچنان آمــار فوتی ها بالا 
خواهد بود؛ چون درصد قابل توجهی از افرادی که 
در آی ســی یو هستند متأســفانه مراحل بدی را طی 
می کننــد. هم به دلیل امکانات و ازدحام و هشــت 
هزار نفری که در آی ســی یوها بســتری هســتند که 

پیش از این سابقه نداشته است.
ارزیابی  �  وضعیت واکسیناســیون را چگونــه 

می کنید؟
هفت، هشت ماه قبل هم گفته شد اگر واکسن وارد 
ایران شــود باید در مدت کوتاهی تزریق شــود و اگر 
زمان واکسیناسیون طولانی شود، طبیعتا کسانی که 
بار اول واکســن زده اند نوبت دومشــان فرا می رسد 
یعنی زمان واکسیناســیون تمام می شود و نیاز است 
که دوباره واکســینه شــوند. مثل کادر درمان که این 
روزها بحث دُز بوســتر یا واکسیناسیون دوم برایشان 

مطرح اســت. بنابراین در واکسیناســیون هم فعلا 
نمره قابل قبولی نداریم. متأســفانه در پیک پنجم با 
انتقال قدرت به دولت بعد مصادف شدیم. بالاخره 
هرچه تیم ها تلاش کنند، اما اینکه مشــخص نیست 
چند روز دیگر چه اتفاقی بخواهد افتاد، خودبه خود 
آفتی اســت که از قدیم در سیستم های مدیریتی ما 

وجود داشته است.
  آقای کرمانپور کرونا چه زمانی تمام می شود؟ �

حالا دیگر کرونا جزئی از زندگی بشــر شــده و مثل 
ویروس ســرماخوردگی تمام شــدنی نیســت. کرونا 
از خانواده کروناویروس ها محســوب می شــود که 
بخشی از ویروس های ســرماخوردگی و آنفلوانزا را 
به خودشان اختصاص می دهند و در طبیعت وجود 
دارند و جزئی از زندگی بشــر می شــوند و خواهند 
ماند. مهم این اســت که بشر هوشمندتر از ویروس 
اســت و اگر کلیت جهان از ایــن پاندمی با موفقیت 
بیرون بیاید و ســه بخش آموزش مردم، واکســن و 
دارو به حد کافی تأمین شــود، هرچند از این به بعد 
در زندگی بشر هست اما بشر می داند در مواجهه با 

آن چه باید کرد.
الان مــردم می داننــد با ســرماخوردگی چطور باید 
برخورد کرد. اول پیشــگیری و دوم فاصله گرفتن از 
فرد بیمار راه های جلوگیری از سرماخوردگی است. 
فرد ســرماخورده اطلاعاتــی دارد و می داند که باید 
رعایت کند، دســتمال های استفاده شــده اش را رها 
نکند و یک ســری دارو و دمنوش اســتفاده کند تا به 
 حال طبیعــی برگردد. فرد مبتلا در ســرماخوردگی 
دو، ســه روز و آنفلوانــزا هفــت روز و کرونا ۱۴ روز 
از دیگــران باید فاصله بگیرد. از ایــن به بعد وقتی 
فردی متوجه شــد کرونا دارد باید ۱۴ روز از دیگران 
فاصله بگیرد. در بحث واکسیناســیون افراد پرخطر 
می داننــد که اگر بــا این بیماری مواجه شــوند چه 
خطری دارد و باید ســریع تر واکسن بزنند. مثل سایر 
واکسیناســیون هایی که از طفولیت یا سفر به برخی 
کشــورها انجام می دهیم، یا واکسن هایی را به دلیل 
بیمــاری در افراد پرخطر یا افــراد تزریق می کنیم  و 
در آخر هم دارو مصرف می کنیم. بالاخره داروهای 
مختلفــی برای ایــن بیماری در داخــل و خارج به 
تناســب ساخته خواهد شــد که از شدت و عوارض 
بیماری بکاهد و با مرگ و میر کمتری مواجه خواهیم 
بود. آنفلوانزا هر ســال باعث مرگ  ومیر می شــود و 
طبیعتا اگر آگاهی مردم به خوبــی بالا برود با کرونا 
هم کنار می آیند. بنابراین کرونا تمام نخواهد شد اما 
ما به عنوان انســان های این دوره بر ویروس مسلط 
خواهیم شــد. نکته مهم بحث جهش هاســت که 
نشانه خوبی نیســت و امیدوارم قبل از جهش های 
دیگر تســلط جامعه علمی از طریق واکسن و دارو 

انجام شود و شاهد تلفات کمتری باشیم.
 تصمیم گیری ها درباره کرونا در ایران از ابتدا تا  �

امروز چگونه بود؟
دربــاره ارزیابــی و عملکــرد مقابل کرونــا از ابتدا 
تابه حال متأسفانه دولت   در مقابله با کرونا یکپارچه 
عمــل نمی کند و این اتفاق جبهه هــای مختلفی را 
بــاز می کند که یک جبهه کوچکش که اتفاقا شــاید 
مهم ترینش هم بوده، بحث کادر درمان بوده است. 
کادر درمــان به مدیریت یکپارچه نیــاز دارد، وزارت 
بهداشت تنها متولی بهداشت و درمان کشور است 
و متولی نظارت بر اقتصاد و بازار و کســانی نیســت 
که قانون گریز و هنجارشــکن هســتند؛ یعنی وزارت 
بهداشت اگر بتواند بر سیســتم بهداشتی و درمانی 
خودش نظارت کنــد کولاک کرده اســت. در متون 
علمی مدیریتی بهداشــت ما و دنیا مشــخص شده 
که در پاندمی واگیردار یا غیرواگیردار،  سیســتم های 
وزارت بهداشــت اگر با تمام توان هــم کار کنند، در 
شــیوع پاندمی هــا در موفق ترین حالــت ۲۰ تا ۲۵ 
درصــد موفق خواهند بود؛ یعنــی ۷۵ درصد اصل 
ماجرا دســت وزارت بهداشــت نیســت. به  همین  
دلیل در روزهای اول شــکل گیری ستاد ملی مقابله 
با کرونا، ســازمان نظام پزشــکی نامه ای به رهبری 
نوشــت و خواهش کرد سطح ستاد به سطح سران 
سه قوه منتقل شود؛ یعنی حاکمیت یکپارچه ایجاد 
شــود که وزارت بهداشــت و دولت بخش اجرائی 
را بــر عهده بگیرند، قوه مقننــه قوانین لازم را برای 
هر بخش تصویب کند  و قــوه قضائیه با قوه قهریه 
خودش روبــه روی هنجارشــکن ها بایســتد. تا این 
لحظه فقط وزارت بهداشت و کادر درمان عملیاتی 
کار کرده انــد؛ بقیه یــا نبودند یا پررنــگ نبودند. من 

بارها گفته ام تا مثلا یک خانم می گوید من ســر فلان 
چهارراه روســری ام را باز می کنــم، در چهارراه های 
شــهر وضعیت امنیتی می شــود. آیا مردم از ابتدای 
کرونا تــا این لحظه به جز یکــی، دو بار خیلی رقیق 
این حس امنیتی را داشــتند که یــک گروه منتظرند 
اگر کســی خلاف مقررات کار کنــد برخورد کنند؟ ما 
ندیدیم. طبیعی اســت که انســان دنبال راحت ترین 
راه اســت و اگر احســاس کند قوه قهریه نیســت، 
کمربند ایمنی را هم نمی بندد. همه عادت به بستن 
کمربند کردند چون یک مدت برخوردها شــدید شد. 
در سراســر دنیا مطالعات می گوید بــرای موفقیت 
بایــد بخش اعظم کار بر آمــوزش، اجرا و حتما یک 
بخش کامل بر نظارت عالیه پلیس و سیســتم های 
امنیت و قضائی باشــد. ما حضــور پلیس و امنیت 
قضائــی را در پاندمی کرونا در ایران به قوت حضور 
کادر درمــان نمی دیدیم. زمان ســفرها یکی، دو روز 
برخــورد می بینیــم. در زمینــه کرونا مــا ندیدیم با 
هنجارشــکن های مذهبــی و غیرمذهبــی برخورد 
شــود. ما تنها کشوری هستیم که در کرونا پیک های 

مختلف را تجربه می کنیم.
 آقــای دکتر به نظر شــما آیا ما در ســاخت  �

واکسن ایرانی موفقیتی به دست آوردیم؟
تولیــد هر واکســن پنــج مرحلــه دارد؛ مطالعاتی، 
تولید فرمول یــا Patent علمی، تولید، توزیع، تلقیح 
(تزریق) البته مرحله ششــم هــم ارزیابی عوارض 
ناشــی از واکسیناسیون و ارتقای ســطح واکسن به 
مراحل بهتر در مقابله با جهش های ویروسی است. 
در ایــران مرحله یکم، در فاز مطالعاتی افراد بزرگی 
بودنــد که این کار را انجام دادند. مرحله دوم هم بر 
اساس کار علمی که شــاخص های خودش را دارد 
انجام شــده است. منتها از ســال گذشته در همین 
ایام اشــاراتی داشــتیم که به فرمول علمی برسیم؛ 
چراکه چرخه تولیــد کاملا فناوری شــده و به روز و 
محاسبه شــده و رباتیک اســت. مثل اینکه امروز به 
ماشــین کاملا برقی و مناســب برسیم یا ماشینی که 
با آب کار می کند، خب حالا فرمول ساخته ایم یکی، 
دو نمونه هم خودرو ساخته ایم اما برای تولید انبوه 
نمی شــود چهار کارگــر بگیریم که یکی در بســازد، 
یکی موتور را درســت کند. اینها باید کاملا در نظام 
رباتیک چرخه تولید باشــند که دستگاه های خاص 
خودش را نیاز دارد. از روز اول در این زمینه اشاراتی 
شد و در سازمان نظام پزشکی هم گفته شد که باید 
به چرخه تولید فکر شــود و از کشــورهای مختلف 
چرخه تولید خریده و نصب شــود، راهکار استفاده 
از چرخه را از طریق تکنولوژی یاد بگیریم که چطور 
تولید انبوه می کنند. همیشه نگران بودیم به محض 
اینکه به فرمول علمی دســت پیدا کنیم در تولید به 
مشکل بربخوریم که این مشکل ایجاد شد و تا امروز 
هم ادامه دارد. امیدواریم با تدابیری که اندیشــیده 
می شــود به دور از هرگونه شعارزدگی چرخه تولید 
را از سراســر دنیا خریداری، نصب و راه اندازی کنیم 
و مشــکلات کار را همــه بدانند که اگر دســتگاه با 
مشکل مواجه شــد چطور باید راه اندازی شود و در 
طول یک ســال تولید کنیم. در ایران خوشبختانه در 
زمینــه توزیع و تلقیح با وجود خانه های بهداشــتی 

مشکلی نداریم.
ســاخت واکســن کاری عالمانه اســت و پایه کاملا 
علمی دارد. باید به دور از شــعار و حس حماســه 
و اســتقلال که به این واکســن داده انــد کار را پیش 
ببرند.این کار کاری اســت که باید در داخل و خارج 
از کشــور تأییــدات جهانــی را بگیرد. تولیــد دارو و 
واکسن جزء چرخه بین المللی است، اگرچه اتفاقش 
در کشــوری مثل ایران بیفتد. اگر قرار است ساخت 
واکسن موفقیت علمی و اختصاصی در سراسر دنیا 
داشته باشــد باید در چرخه بین المللی خودآزمایی 
کند نه فقط در داخل. این کار بدون هرگونه شــعار 
و شور باید انجام شــود و در پروسه منظم علمی و 
بر اســاس مستندات،  شــواهد و مواردی که باید در 
داخل و خارج کشور ثبت شود. در این میان اتفاقاتی 
افتاده که قابل نقد است؛ مثل اتفاقاتی که در چرخه 
تولیدات واکسن افتاد. این کار را به حس خودکفایی 
تبدیــل کردیم تــا اینکه یک  بار دیگــر ملت به وجد 
بیایند از اینکه خودکفا هستند، شعارهایی که معلوم 
نیست چه کسی در می سازد. اما باید در نظر داشت 
کســانی که در تولید واکســن در ایــران کار می کنند 
هیچ کدام خارج از چرخه علمی نیســتند. شــاید در 
توزیع بودجه بی عدالتی صورت گرفته باشد که نیاز 

بــه بازنگــری دارد و اینکه از این عزیــزان کمیته ای 
تشــکیل شــود و بر روی یکی، دو مورد بیشتر تمرکز 
نکنند و به نتیجه برسند. آن وقت مثل قبل می توان 
واکســن خوبی داشت. این دور از حقیقت نیست که 
بــا توجه به زیرســاخت علمی که در کشــور وجود 
دارد ایران می تواند واکسن خاص خودش را داشته 
باشد. منتها اگر چرخه تولید واکسن را اسیر داستان 
حماسه و شــعار کنیم، هم بدبینی ایجاد می شود و 
هم ممکن اســت واکسنی که بهتر اســت دیرتر به 
نتیجه برســد و در اشــل بین المللی با واکنش هایی 
که این چرخه را طولانی تر و نتیجه بخشــی را دچار 
بحــران کند مواجه شــویم. مــا حتما در واکســن 
توفیقاتی خواهیم داشت منتها باید از همان مراحل 
علمــی خودش بگــذرد و ثبت ملــی و بین المللی 
شــود و با مندرجات کامل و شفاف علمی در اختیار 
مراجع مرتبط علمی قرار بگیرد. طبیعتا کســانی که 
این مســائل را مطالعه می کنند مبلغ استفاده از آن 

واکسن خواهند شد.
 اورژانــس بیمارســتان ها در چــه وضعیتی  �

هستند؟
اورژانس های اغلب بیمارستان های کشور با ازدحام 
روبه رو است. قبلا بیمارستان بزرگی مثل امام خمینی 
در طول شبانه روز سه، چهار پیک ساعتی پر داشتند؛ 
مثلا ۱۱ تا سه عصر، هفت تا ۱۲ شب. ولی الان تقریبا 
بیمارستان ها شب و روز مســاوی دارند؛ یعنی کادر 
درمان به ویژه کادر لانگ یا شــب که از هفت شب تا 
هفت صبح شیفت دارند با افت حضور بیمار مواجه 
نمی شــوند. بر اساس قانون نمی شود در بیمارستان 
را بست و گفت ظرفیت پر است. جدای از آن، بخش 
خصوصی هم همیشه محل تنفسی بود و برخی که 
مکنت مالی دارند خودشــان را به آنجا می رســانند 
تا بیمارســتان های دولتی خلوت تر باشــد، اما حالا 
متأســفانه بیمارســتان های خصوصی هم بســیار 
پرازدحام هستند و جای خالی وجود ندارد. به دلیل 
ازدحام  زیاد و نبود تخت خالی یک ســری بیمار بین 
بیمارستان ها در تردد هستند که باعث می شود بر اثر 
عدم رسیدگی صحیح بیماری شان تشدید شود و به 
مراحل خطرناک بیماری برســند. کیفیت خدمات به 
دلیل ازدحام ها کم می شود. خدمتی که با اورژانس 
۳۰ تخت مجاز بوده و الان ۸۰ تخته شــده و هنوز به 
تعداد پرســتار و پزشک اضافه نشــده است. در این 
شرایط مســلما خدمات در ســطح پایین تری انجام 
می شــود که موجــب عصبانیت بیمــار و همراهان 
اســت و منجر به خشــونت های کلامــی و فیزیکی 

می شود و خدمات را کاهش می دهد.
 چرا پیک پنجم در ایران این قدر طولانی شد؟ �

در مورد خیز پنجم کرونا البته موضوع جهانی است، 
به دلیل اینکه ویروس بسیار مسری تر است و تعداد 
بیشتری را در لحظه گرفتار می کند، طبیعی است که 
موج پنجم طولانی تر باشد. اما مهم تر از زمان موج 
پنجم، فاصله اش با موج قبل و بعد است. کاری به 
اینکه ویروس مســری باشد یا نه نداریم، از موج اول 
تا الان به جز موج یک و دو که بیس علمی و تجربه 
وجود نداشت، فاصله موج دو و سه نسبتا طولانی، 
ســوم و چهارم خیلی عالی بود یعنــی کادر درمان 
قابلیت بازیافت خودش را داشت و توانست تا حدی 
خودســازی کند که اگر خیز جدیدی بود مقابله کند. 
فاصله ســه ماه بین پیک های بعدی طول کشید که 
قابل قبول بود. حتی افرادی از کادر درمان که دچار 
کرونا شــده بودند به بیمارستان برگشتند و هم زمان 
هم واکسیناسیون انجام شد و بعد از جنگ تمام عیار 
با موج سوم، ورود به موج چهارم را با آرامش شروع 
کردیــم. درحالی که بین موج چهرم و پنجم کمتر از 
یک ماه فاصله بود و اصلا قابلیت استراحت نبود و 
الان موج پنجم با موج ششــم به دلایل مراسم عقد 
و عروســی های ماه قمری منتهی به محرم خواهد 
آمد؛ چراکه مردم مراسم مکرر را بدون درنظرگرفتن 
پروتکل ها برگــزار می کنند. متأســفانه عدم نظارت 
کافی سیســتم های قانونی، نبود حاکمیت یکپارچه 
در مقابله با هنجارشــکن ها و قانون شــکن هایی که 
موجب می شــوند پیک ها در ایران پشــت ســر هم 
باشد، باعث شــد که چنین اتفاقاتی را شاهد باشیم. 
با وجود توصیه های مکرر و قانون های مصوب ستاد 
ملی کرونا مبنی  بر عدم جلسات و کاروان گردی های 
شــبانه و روزانــه در خیابان ها متأســفانه دیدیم که 
مراســمات در خانه ها، مســاجد و حسینیه ها برگزار 
شد. درست است که جلوی دوربین فاصله گذاری ها 
نشــان داده می شــود اما طبق آنچــه خودمان هم 
مشــاهده می کنیم افــراد به هم نزدیک هســتند و 
فاصله فیزیکی به شــدت کم بود و احتمال قریب به 
یقین با موج بعدی ویروس مواجه خواهیم بود. نوع 
دلتا هم به شدت مسری است و انتظار می رود از ۱۷، 
۱۸ شــهریور با پیک شدید ششم روبه رو شویم که در 
پاییــز با آنفولوانزا هم زمان خواهد شــد و در مهر و 
آبان با آنفلوانزای فصلــی ورود نوع جدید ویروس 
را شــاهد خواهیم بــود. موج لامبدا هم به شــدت 
مســری اســت و تلفاتی را در کشــورهای آمریکای 
جنوبــی می گیرد و حدود ۶۰ (یا ۸۰) کشــور دنیا در 
حال حاضر بــا ورود موجی از ویروس جدید روبه رو 
هســتند. این موج تا پاییز هم به ایران خواهد رسید 
و این تفکر که مدارس و دانشــگاه ها باز خواهد شد، 
به این مشــکل دامن خواهد زد و اگــر این اتفاقات 
رخ دهد پیش بینی می شــود فصل پاییز امسال مثل 
سال ۹۹ تکراری به شدت یا حتی بسیار بالاتر از سال 
گذشــته را که پاییز دهشــتناکی بود، شاهد خواهیم 

بود.
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ایرانیان و تحولات افغانستان
۴- اســتمرار ایــن بی عملی و تماشــاگری صرف 
بــدون هر نوع اقــدام جدی یا ابتکار عملی از ســوی 
دستگاه های مســئول موجب می شــود تا گروه های 
فرهنگی و شــمار درخور توجه علاقه مندان به حوزه 
ایران فرهنگی نســبت به سرنوشت هم تباران خود در 
افغانســتان با نگرانی واکنش نشــان دهند؛ به تولید 
محتوای رسانه ای بپردازند و مواضع خود را در قالب 
حرکات اعتراضی در برابر سفارت پاکستان به صورت 
نمایــش خیابانی یــا در قالب فعالیت هــای هنری و 

سیاسی در شبکه مجازی بازنشر کنند.
۵- طالبان پیش از این در دشــمنی با ایران چیزی 
کم نگذاشته است؛ از کشتن دیپلمات ها تا خبرنگاران 
ایرانی! یعنی ســابقه پیشین طالب ها حتی نزد بخش 
وسیعی از نیروهای اصولگرا چندان قابل دفاع نیست. 
اشــاعه همدلی بخشــی از نیروهای سیاسی کشور با 
طالبان و تلاش برای پنهان نگهداشتن این اقدمات ضد 
ایرانی طالبان و حتــی گاه تطهیر طالبان، واکنش این 
اقشــار اصولگرا را نیز درپی دارد. درحالی که دستگاه 
سیاست خارجی کشور در برابر تحولات دیگر کشورها 
حاضر به پرداخت هزینه های بسیار است، مانند ارسال 
ســوخت به ونزوئلا آن ســوی جهان یا لبنان با ریسک 
بالا، بی عملی در برابر تحولات افغانســتان راه را برای 
تفاسیر دیگری نیز می گشاید و به شکاف عمیق تر میان 
دولت-ملت منجر می شود. اگر این اتفاقات را با سایر 
پدیده های سیاســی، اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی 
در ایران امــروز به بوتــه تحلیل و ارزیابــی بگذاریم 
می توان نتیجه گرفت در عرصه های مختلفی ازجمله 
سیاســت های داخلی و سیاست خارجی شکاف میان 
ایرانیان با دولت به معنای عام آن در حال گســترش 
اســت و ایــن پدیده کم اهمیتی نیســت کــه بتوان با 
سادگی از کنار آن گذر کرد. بی توجهی مسئولان برای 
تشریح سیاست های کشور در برابر تحولات افغانستان، 
برگزاری جلسات نقد و تحلیل سیاست خارجی کشور 
در افغانستان در رســانه های پربیننده، پرهیز از برخی 
موضع گیری ها در برابــر واکنش های مردمی از جمله 
اقدماتی است که می تواند زمینه یک مفاهمه عمومی 
درباره تحولات افغانستان را باز کند. اعلام خطوط قرمز 
ایران در افغانســتان، تلاش روشن و آشکار و اثربخش 
برای ایجاد موازنه نیروهای سیاســی در افغانستان و 
حمایت از دوســتان ایران در افغانستان در کنار توجه 
جدی به میراث فرهنگی و تمدنی مشــترک ایرانیان با 
مردم افغانستان از جمله اقداماتی است که می تواند 
به افکار عمومی آرامش دهد. آغاز این اقدام می تواند 
ابتکار عملی دستگاه های مسئول برای مذاکره جدی 

درباره خطوط قرمز ایران با طالب ها باشد.

ادامه از صفحه اول 

آخرین وضعیت اجرای 
محدودیت های ترافیکی کرونا

ایســنا: جانشــین رئیس پلیس راهــور ناجا آخرین  �
وضعیت اجرای محدودیت ها و ممنوعیت های ترافیکی 
ویژه کرونا را تشریح کرد. سردار سید تیمور حسینی درباره 
اینکه آیا تغییری در اجرای محدودیت های تردد جاده ای 
و بین شهری و استانی ایجاد شده است یا خیر، گفت: هیچ 
تغییری در محدودیت های ترددی که در پی شیوع کرونا 
و از سوی ستاد ملی مقابله با کرونا اعلام شده بود، ایجاد 
نشده و بر این اساس خروج پلاک های بومی از شهرهای 
دارای وضعیــت قرمز و نارنجی و نیــز ورود پلاک های 
غیربومی به شــهرهای دارای وضعیت قرمز یا نارنجی 
ممنوع بوده و متخلفان در صورت ورود به شهر نارنجی 
نیم میلیون و در صورت ورود به شــهر قرمز یک میلیون 
تومان جریمه خواهند شــد. او ادامــه داد: این موضوع 
توسط دوربین ها و نیز مأموران پلیس راهنمایی ورانندگی 
رصد شــده و با موارد تخلف برابر درخواست ستاد ملی 
مقابله با کرونا برخورد خواهد شد. جانشین رئیس پلیس 
راهور ناجا همچنین درباره اجرای طرح منع تردد شبانه 
که از ســاعت ۲۲ تا سه بامداد اجرا می شود نیز به ایسنا 
گفــت: تغییری در اجــرای این طرح نیز ایجاد نشــده و 
همچنان تردد تمامی خودروها در معابر درون شــهرها 
اعم از شــهرهای دارای وضعیت قرمــز، نارنجی، زرد و 
آبی از ســاعت ۲۲ تا سه بامداد ممنوع بوده و متخلفان 
و خودروهای غیرمجاز برابر قانون جریمه خواهند شد. 
گفتنی اســت فرمانده عملیات مقابله با کرونا در تهران، 
با اشــاره به روند شبانه روزی شدن واکسیناسیون، از ارائه 
درخواست معلق شدن طرح محدودیت تردد شبانه در 
تهران به مدت دو تا ســه هفته خبــر داد. علیرضا زالی 
گفت: با توجه به شبانه روزی شــدن روند واکسیناسیون 
در تهران، از دکتر عین اللهی، وزیر بهداشت، درخواست 
کردیم در زمانی که قرار است فرایند واکسن تسریع شود، 
هماهنگی بــرای تعلیق طرح محدودیت تردد شــبانه 
صورت گیرد. وی گفت: فعلا پیشــنهاد ما این است که 
محدودیت تردد شــبانه در تهران برای دو تا ســه هفته 
تعلیق شــود که شــهروندان بتوانند از مراکز تجمیعی 

۲۴ساعته تهران استفاده بهینه کنند.
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