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سرگذشت منطقه ما؛ خاورمیانه (۲)

یکی از مناظــر متداول در خاورمیانه، قهوه خانــه و در پاره ای جاها 
چایخانه است که می توان تقریبا در هر وقت روز افراد -معمولا فقط 
مردها- را در آنجا بر گرد میزی یافت که مشــغول نوشیدن فنجانی قهوه یا 
اســتکانی چای یا کشیدن ســیگار، خواندن روزنامه، بازی کردن تخته نرد یا 
شــطرنج یا ســرگرمی دیگری از این قبیل یا جســته و گریخته شنیدن صدا و 

موسیقی رادیو یا تماشای تلویزیونی اند که در گوشه ای نصب است.
مشــتریان قهوه خانه خاورمیانه با اشــخاصی که در فرنــگ، به ویژه در 
شــهرهای ســواحل مدیترانه، در کافه می نشــینند، به ظاهر فرق چندانی 
ندارند. اما اینها با اجدادشــان که ۵۰ سال پیش و از آن پیش تر با آنانی که 
صد ســال پیش، همین جا می نشستند، بســی تفاوت کرده اند. این البته در 
مورد اروپایی کافه نشــین نیز صادق است، ولی وضعیت آن دو ابدا یکسان 
نیست. تغییرهایی که در سر و وضع، پوشاک، رفتار و کردار فرنگی ها در این 
مدت روی داده اســت، کم و بیش یکسره ریشه اروپایی دارد. این تغییرات، با 
استثنائاتی اندک، همه از درون جامعه برخاسته و حتی استثنائات سال های 

اخیر نیز سوغاتی جامعه آمریکا ست که بسیار وابسته به اروپاست.
ولــی تغییرات در خاورمیانــه اکثرا از خارج، از جوامــع و فرهنگ هایی 
عمیقا بیگانه از ســنن بومی مردم منطقه، سرچشــمه گرفته اســت. مرد 
مشــتری قهوه خانه، نشسته بر صندلی، پشت میز، سرگرم خواندن روزنامه، 
تبلور تغییراتی اســت که زندگی او و پدرانش را دگرگون کرده است؛ ریخت 
و قیافه، کار و پیشه، طرز لباس پوشیدنش، آنچه هست، نماد دگرگونی های 

شگرف و تغییر یافته برآمده از مغرب زمین در عصر نوین خاورمیانه است.
نخســتین و مشــهودتر از همه تغییر پوشاکی اســت که بر تن دارد. این 
ممکن است هنوز همان جامه ســنتی باشد، ولی سر و وضع قدیمی کمتر 
و کمتر در شــهرها به چشــم می خورد. احتمال قوی دارد که لباس سبک 
غربی، با پیراهن و شــلوار  یا این روزها تیشــرت و جین، پوشیده باشد. لباس  
البته  بی اندازه مهم اســت، نه تنها برای جلوگیری از ســردی و رطوبت هوا 
و رعایــت نزاکت، بلکــه همچنین -و به ویژه در این قســمت جهان- برای 
احراز هویت، برای تســجیل اصل و نسب شخص و ابراز شخصیت در میان 
همگنــان. در همان اوان، هفت ســده پیش از میلاد مســیح (ع)، در کتاب 
صفنیــای نبی (۱:۸) آمده که: «در روز قربانی ... همه آنان که لباس بیگانه 
می پوشند، عقوبت خواهم رسانید». در نوشتارهای یهودی و بعدا اسلامی، 
از اهل ایمان خواســته شده به شکل کافران لباس نپوشند و تن پوش خاص 
خــود را حفظ کنند. «جامــه کفار به تن نکنید مبادا همچون آنان شــوید» 
دستوری مشــهور است. طبق حدیث دیگری «هر  که بکوشد شبیه مردمان 
دیگر شــود، یکی از آنان می شــود». تا همین اواخر  و در برخی نقاط حتی 
امــروزه، هر گروه قومی، هر فرقه مذهبی، هــر طایفه، هر منطقه و بعضی 

اوقات حتی هر حرفه، لباس مشخصی داشت.
بعید نیست که مرد قهوه خانه نشین هنوز نوعی کلاه، شاید کلاه نمدی  
یا شــاید چیزی ســنتی تر بر سر داشته باشــد؛ البته نه در ترکیه. در ترکیه 
هر کس سری به گورســتان های دوران عثمانی بزند، می بیند که بر سنگ 
بســیاری از قبرها نقشی از پوشش سر متوفی به هنگام زندگی حک شده 
اســت. اگر قاضی بوده، تصویــری از کلاه قاضیان و اگــر ینی چری بوده، 
پوشــش ســر ویژه این گروه  به شــکل آســتین چین خورده بر سر گورش 
مشاهده می شــود. همین طور سایر مشــاغل، کلاه ویژه پیشه شخص در 
زمان حیات به عنوان نماد نشــان دهنده حرفه او، بر سنگ قبرش منقوش 
اســت. وجه تمایزی چنین مهم که حتی در گور هم دســت از ســر آدم 
بر نمی دارد، مســلما در طول عمــر واجد اهمیت فراوان اســت. عبارت 
«شــاپکا گیمک» (کلاه بر سر گذاشــتن) در ترکی تا همین اواخر معنای 
نارو زدن داشــت و مفهوم خیانت، ارتداد و پیوســتن بــه صف مخالفان 
از آن مســتفاد می شد. امروزه پوشش ســر ترک ها بیشتر کلاه کپی  است 
و اصطلاح بالا دیگر رایج نیســت و معنی اش را از دســت داده اســت. 
اســتعمال کلاه فرنگی در ممالک عرب هنوز نادر  و در ایران هنوز نادرتر  
اســت. مراحل تجددگرایی خاورمیانه را به تعبیری می توان از روی رنگ 

لباس ها و به ویژه کلاه مردم برآورد کرد.
تغییر لباس هم  مانند اکثر وجوه تمدن، ابتدا از ارتش آغاز شــد. یونیفرم 
نظامی در نظر اصلاح طلبان افســونی خاص داشت. شکست های پی در پی 
سپاهیان مسلمان از دشــمنان کافر در میدان جنگ، فرمانروایان کشورهای 
اســلامی را خواه ناخواه بر آن داشــت تا نه فقط جنگ افزار، بلکه سازمان و 
تجهیزات خصم و از جمله لباس متحدالشــکل فرنگی مآب را برای نفرات 

خود برگزینند.

واکاوی تبعات قطع اینترنت بر زیست بوم سلامت در روزهای جنگ

 وقتی درمان عقب رفت
یادداشت

فن زیفن زی

محسن دلیلی: تصور کنید در شامگاه ۹ اسفند، هم زمان با طنین اولین 
انفجارهای جنــگ، در حالی که اضطراب از ســقف خانه ها می بارد، 
بیمار شما نیاز مبرم به دارویی دارد که ثانیه ها برایش حکم مرز میان 
ماندن و رفتن را دارند. در آن لحظه غریب، گوشی تنها ریسمان نجات 
اســت؛ اما وقتی آن را برمی داریــد، به جای صفحه نوبت دهی یا تأیید 
نسخه، برخورد می کنید به قطع ناگهانی اینترنت. این دیگر نه تنها یک 
اختلال فنی ساده، بلکه رهاشدن بیمار در عریان ترین لحظه استیصال 
بود. ســلامت دیجیتال ایران که پیش از این در شوک وقایع دی ماه به 
اغما رفته بود، با شــروع جنگ در اسفندماه به یک بن بست ساختاری 
دیگر رسید؛ جایی که شــرایط جنگی، ناخواسته دسترسی به خدمات 
حیاتی درمان را با مخاطره روبه رو کرد و شریان های اقتصادی اقتصاد 
دیجیتال و به دنبال آن کسب و کارهای سلامت دیجیتال را در وضعیتی 
ناپایدار قرار داد. در حالی که آمارهای رسمی از افت ۲۰ تا ۷۰درصدی 
شاخص های سلامت دیجیتال پس از اسفندماه خبر می دهند، واقعیت 

عریان در لایه های انسانی این بحران، فراتر از اعداد است.
گــزارش پیش رو، فراتر از اعداد، روایت عینی یک عقب گرد اجباری 
اســت؛ روایت داروخانه هایی که در هراس از آشــوب و موشکباران، 
پشــت درهای بســته و در تاریکی نســخه می پیچیدند و پرسنلی که 
در زمان اختلال مســیریاب های آنلاین، خــود در نقش پیک، داروهای 
حیاتی را در شــهرهای ناامن به دســت بیماران می رساندند. با از کار 
افتادن درگاه های پرداخت و سیســتم های تأیید نسخه، بیمار چاره ای 
جز بازگشــت به بازارهای سیاه نداشت؛ بازگشتی ۲۰ساله به عقب که 
تمام دســتاوردهای یک دهه نوسازی نظام ســلامت را در آتش عدم 

قطعیت سوزاند.
چالش بنیادین اما فراتر از اختلال در شبکه ، در آسیب به «اعتماد» 
به عنوان اصلی ترین ســرمایه اقتصاد دیجیتال نهفته اســت. از زمان 

شــروع محدودیت ها، مدیران زیســت بوم ســلامت با پدیده ای نگران کننده تر از زیان 
مالی روبه رو شده اند: فرسایش انگیزه در نیروی انسانی متخصص و بازگشت اجباری 
بخشی از بدنه درمان به روش های سنتی و غیردیجیتال. ما در این گزارش از عادت به 
بی اعتمادی ســخن می گوییم؛ وضعیتی که در آن وقتی کاربر یا متخصص می آموزد 
که در شــرایط بحرانی نمی توان به زیرســاخت های تکنولوژیک تکیه کرد، تمایل به 
بازگشت به مسیرهای غیررسمی و خوددرمانی افزایش می یابد. این سکوت دیجیتال، 
میراثی جز تضعیف اعتماد عمومی و توقف حرکت رو به رشد زیرساخت هایی که با 

تلاش ۱۰ساله بخش خصوصی ساخته شده بود، نخواهد داشت.

سلامت دیجیتال در برزخ عدم قطعیت
بحران های اخیر، به ویژه پس از وقایع جنگ ۹ اسفند، ابعاد جدیدی از آسیب پذیری 
زیرســاخت های نوین کشــور را عیان کرد. بخش ســلامت دیجیتال که قرار بود در 
روزهای سخت، بار سیستم سنتی درمان را به دوش بکشد، خود با انسداد مسیرهای 
ارتباطی جهانی به کما رفت. احمد طاهرخانی، رئیس کمیســیون سلامت دیجیتال 
انجمن تجارت الکترونیک تهران، در تحلیل اوضاع فعلی از آمارهای نگران کننده ای 
ســخن می گوید که نشــان دهنده لرزش ستون های این زیســت بوم است. او با اشاره 
به وضعیت شــبکه در زمان درگیری ها به «شــرق» می گوید: «در روزهای منتهی به 
آتش بس، شــاهد افت شدیدی در تمامی شــاخص ها بودیم. ویزیت آنلاین با ۳۰ تا 
۴۰ درصد کاهش، پایدارترین بخش باقی ماند، اما سامانه های نوبت دهی و خدمات 
ســلامت در محل، به دلیل ماهیت لجستیکی و وابستگی به پایداری شبکه، بیشترین 

ضربه را متحمل شدند».
طاهرخانــی بــا تأکید بر اینکــه علی رغم برقــراری آتش بس، هنــوز هیچ یک از 
شاخص ها به وضعیت نرمال قبل از جنگ برنگشته اند و اکوسیستم همچنان با افت 
۲۰ تا ۷۰درصدی در بخش های مختلف دســت وپنجه نرم می کند، بیان می کند: ایده 
مدیریت سلامت در یک شبکه کاملا داخلی، با واقعیت های علم پزشکی همخوانی 
ندارد. ســلامت حوزه ای ذاتا وابســته به دانش روز و تبادل بین المللی است. بدون 
دسترســی به منابع جهانی، شــبکه های داخلــی نمی توانند کیفیــت و به روز بودن 
پروتکل های درمانی و تصمیم گیری های بالینی را تضمین کنند. شــبکه ملی باید یک 
مکمل در شرایط بحران باشد، نه یک اکوسیستم مستقل و ایزوله که ارتباط پزشک را 

با دانش جهانی قطع می کند.
یکی از اساسی ترین بخش های تحلیل رئیس کمیسیون سلامت دیجیتال انجمن 
تجارت الکترونیک تهران، به موضوع «حق بر ســلامت» و مســئولیت وخامت حال 
بیماران بازمی گردد. او می گوید: «سیاست گذاران و دستگاه های اثرگذار بر فرایندهای 
فناوری اطلاعات، مسئول مستقیم پیامدهای قطع ارتباط بیمار با سیستم های پایش 
آنلاین هستند. وقتی مسیرهای رسمی مسدود می شود، تقاضا حذف نمی شود، بلکه 
به سمت بازارهای غیررسمی و خوددرمانی های خطرناک شیفت می کند. این شکاف، 
علاوه بر خطرات جانی کوتاه مدت، در بلندمدت باعث فروپاشــی اعتماد عمومی به 

کل سیستم رسمی سلامت خواهد شد».
طاهرخانــی وضعیــت فعلــی را نه یــک ورشکســتگی ســاختاری، بلکه یک 
«کوچک ســازی اجباری» توصیف می کند. او برای بقای اســتارتاپ های کوچک که 
حاشــیه امن مالی محدودی دارند، مســیرهایی همچون تمرکز بر خدمات مستقل 

از اینترنــت بین الملل، ادغام با بازیگران بزرگ و ساده ســازی محصول برای کاهش 
هزینه ها را پیشــنهاد می دهــد. او همچنین تأکیــد می کند: «بزرگ تریــن درس این 
بحــران آن بود که ما نظام ســلامت دیجیتــال را فقط برای شــرایط عادی طراحی 
کرده ایــم. امروز بیــش از هر زمان دیگــری به تعریف پروتکل های مشــخص برای 
تداوم خدمات در شــرایط اختلال و کاهش عدم قطعیت در تصمیم گیری های کلان 

نیاز داریم».

عقب گرد ۲۰ساله به نفع بازار سیاه
در حالی که آمارهای کلان از ســقوط شــاخص ها حکایت دارنــد، روایت های 
فعالان کســب و کارها از لایه های زیرین توزیع دارو، عمق فاجعه را بیشــتر نمایان 
می کند. آناهیتا عامره، نایب رئیس کمیســیون ســلامت دیجیتــال انجمن تجارت 
الکترونیک تهران، تصویــری از روزهایی ارائه می دهد کــه پلتفرم های قانونی زیر 
فشــار پروتکل ها و قطعی اینترنت فلج شده بودند، اما بازارهای غیررسمی با تمام 
توان به فعالیت خود ادامه می دادند. عامره با اشــاره به انسداد مسیرهای رسمی 
به «شرق» می گوید: «قطعی شبکه عملا دسترسی بیمار به نسخه تأییدشده را قطع 
کرد و در نتیجه، بیمار مستأصل برای تأمین داروی حیاتی اش راهی جز خرید آزاد از 
بازار غیررسمی نداشت. در آن روزها حتی درگاه های پرداخت هم با اختلال روبه رو 
بودند و ســایت ها توان دریافت وجه نسخه ها را نداشتند؛ تا جایی که گاهی مجبور 
می شــدیم آدرس داروخانه را برای بیمار بفرستیم تا خودش به صورت نقدی و با 

نسخه کاغذی دارو را تحویل بگیرد».
پارادوکس ماجرا اینجاست سیاست هایی که  پلتفرم های شناسنامه دار و قابل رصد 
را محــدود کردند، عملا بازار دارو را به تاریک خانه هایی ســپردند که هیچ نظارتی بر 
قیمــت و کیفیت آنها وجود ندارد. یکی از جدی ترین چالش های دوران جنگ، از کار 
افتادن خدمات لجســتیک به دلیل اختلال در مسیریاب ها بود. نایب رئیس کمیسیون 
ســلامت دیجیتال این وضعیت را فاجعه توصیف کرده و می افزاید: «ارسال دارو در 
شــهرهای بزرگ، آن هم در شرایطی که مســیرهای پرخطر و مسدودی های ناشی از 
جنگ مشخص نبود، بدون مسیریاب غیرممکن شده بود. قیمت های ارسال به همین 
دلیل چند برابر شد و تأخیر در تحویل، منجر به لغو سفارش ها از سوی بیماران یا بدتر 

از آن، آسیب به داروهای حساس در مسیرهای طولانی شد».
بــا وجود تمام این مشــکلات، عامــره از تلاش هــای ایثارگرانــه پلتفرم ها برای 
توقف نکردن عملیات ســخن می گوید: «ما کار را متوقف نکردیم؛ چراکه می دانستیم 
اســترس بیرون رفتن از خانه در شــرایط جنگی برای بیماران خاص، وضعیت آنها را 
وخیم تر می کند. بسیاری از داروخانه ها در حالی که درهای خود را به روی مراجعین 
بســته بودند، در تاریکی و پشت درهای بســته نسخه ها را آماده می کردند و ما حتی 
با پرســنل خودمان دارو را به دست مردم می رساندیم تا ریسک حضور در خیابان را 

برای آنها کاهش دهیم».
او در پایــان با انتقاد از رویکرد نهادهای نظارتی تأکید می کند: «تمام این تلاش ها 
صرفا برای خدمت به مردم بود، اما متأســفانه سازمان های دست اندرکار حوزه دارو  
نه تنها هیچ کمکی به پلتفرم ها نکردند، بلکه حتی از تقدیر بابت این کمک رسانی در 
شــرایط بحرانی هم دریغ ورزیدند؛ در حالی کــه پلتفرم ها با تمام توان تلاش کردند 

باری از روی دوش سیستم درمان در اوج بحران بردارند».

وقتی بیمار رها شد
در میــان هیاهوی اعداد و ارقام خســارت های مالی، بُعد انســانی 
بحران اســفندماه و تأثیر آن بر روح و روان جامعه، لایه نادیده ای است 
که می تواند آینده سلامت دیجیتال را برای سال ها تحت تأثیر قرار دهد. 
عرفان صفرپور، مدیرعامل «نوبت  دات آی آر»، در گفت وگو با «شــرق» 
در کالبدشکافی تجربه این روزها، از زخمی سخن می گوید فراتر از یک 
اختلال فنی، ریشــه در «ترومای تنهایی» بیمار دارد. او معتقد اســت: 
«وقتی بیمار در حساس ترین لحظه زندگی و در اوج درد و فشار روحی، 
ناگهــان با دیواره قطعی اینترنت روبه رو می شــود، با یک قطع تماس 
ساده مواجه نیست؛ او احساس می کند در بزنگاه نیاز، تنها مانده است. 
این فشــار روانی نه تنها بر بیمــار، بلکه بر تمام اعضــای خانواده اش 
سنگینی می کند». او با هشدار نسبت به عادی سازی این اتفاقات تأکید 
می کند در حوزه ســلامت، حتی کوچک ترین قطعی اینترنت هم ناگوار 
است و مستقیما اعتماد عمومی به تکنولوژی درمان را سلاخی می کند.

روایــت صفرپور از مدیریت بحــران در روزهای قطع دسترســی، 
تصویرگر وضعیتی پارادوکسیکال اســت. تیم های پشتیبانی در حالی 
که خــود در محاصره محدودیت هــای ارتباطی بودنــد، باید هزاران 
نوبت لغوشــده و تراکنش معلق را سروســامان می دادند. این فعال 
حوزه ســلامت دیجیتال می گوید: «ای کاش مشکل فقط لغو نوبت ها 
بود؛ حتی سیســتم پیامک هم مختل شــده بود و ما ناچار شــدیم به 
عصر تماس های تلفنی برگردیم. فشــار کار چنان فرســاینده شد که 
در مقطعــی برای جلوگیری از ورود نوبت هــای جدید و مهار بحران، 

 نوبت دهی اینترنتی را به طور کامل غیرفعال کنیم».
مدیرعامل نوبت  دات آی آر از عقب گرد ۱۲ســاله نظام نوبت دهی 
خبر می دهد و می گوید: «در حالی که سال ها تلاش شد تا بیمار بدون 
نیاز به منشــی و تماس تلفنی نوبت بگیرد، حــالا مطب ها دوباره به 
سیستم سنتی و نقدی بازگشــته اند». صفرپور با بیان داستانی تلخ از سفر اخیر خود 
بیان می کند: «در خارج از ایران، برای مشــکل تنفسی ام به پزشکی مراجعه کردم و 
با ناباوری دیدم ایشــان همان پزشکی است که پیش تر در ایران از پلتفرم ما استفاده 

می کرد. دلیل خروج نخبگان پیچیده نیست».
در حالــی که برخی مســئولان از جایگزینی پلتفرم ها بــا راهکارهای آفلاین مثل 
SMS ســخن می گویند، صفرپور این قیاس را مردود می داند. به باور او، سرویس های 
ســاختاریافته از نظر امنیت و مقیاس با مدل های قدیمی قابل مقایســه نیستند. او با 
تلخی می افزاید: «تا یک هفته پیش از بحران، با شــوق به دنبال اجرای پیشرفته ترین 
اســتانداردهای جهانی بودیم، اما امروز بــرای ابتدایی ترین نیازهای اقتصاد دیجیتال 
حسرت می خوریم. باورکردنی نیست که در چنین وضعیتی کار می کنیم». به باور او، 
ضربه اصلی در لحظه قطع اینترنت، نه یک خســارت مالی صرف، بلکه یک شــوک 
مستقیم به امید است و کسب وکارهای دیجیتال در این مدت سیلی سختی خورده اند: 
«مسئله فقط ضرر مالی ما نیست؛ مسئله این است که چرا ثمره هزاران زحمت باید 
این گونه ناگهانی ضربه بخورد؟ بیماری که در لحظه حساس تنها مانده، دیگر با تبلیغ 
و توضیح برنمی گردد. اعتماد خیلی سخت ساخته می شود و در یک چشم برهم زدن 

فرو می ریزد».

پایان عصر خوش بینی؟
ســه بار قطع اینترنت در ســال ۱۴۰۴ ثابت کرد در حوزه سلامت، «اعتماد» فقط 
یک واژه اخلاقی نیســت، بلکه زیرســاختی ترین دارایی اقتصاد دیجیتال است. وقتی 
بیمار در میانه آشوب و نیاز، با دیوار قطعی اینترنت روبه رو می شود، آنچه فرومی ریزد 
فقــط یک اتصال فنی نیســت، بلکه پیوند روانی جامعه با تکنولوژی درمان اســت. 
ترویج «عادت به بی اعتمادی» و بازگشــت اجباری به سیستم های سنتی و بازارهای 
غیررسمی، دستاورد ۱۲ سال تلاش زیست بوم نوآوری را در معرض نابودی قرار داده 

است؛ زخمی که با هیچ بودجه و تبلیغاتی به سادگی ترمیم نخواهد شد.
از طرف دیگر، انســداد شــریان های ارتباطی جهانی، در عمل به تقویت بازارهای 
سیاه و غیرشفاف انجامید. در حالی که پلتفرم های شناسنامه دار و تحت نظارت، زیر 
فشــار قطعی شبکه و اختلال درگاه های پرداخت فلج شده بودند، این «ناصرخسرو» 
بود که به عنوان تنها جایگزین در دســترس، نبض بازار دارو را در دســت گرفت. این 
عقب گرد ۲۰ساله نشان داد تضعیف ابزارهای مدرن نظارتی و شفاف ساز، نه تنها باری 
از دوش سیستم درمان برنمی دارد، بلکه با سوق دادن مردم به سمت خوددرمانی و 
مسیرهای غیرقانونی، سلامت عمومی را با تهدیدی به مراتب بزرگ تر از بحران های 

مقطعی روبه رو می کند.
بزرگ ترین درس این دوران، ضرورت خروج از «طراحی برای شرایط عادی» است. 
نظام سلامت دیجیتال کشور برای بقا در جغرافیای پربحران، نیازمند تضمین پایداری 
شبکه و تعریف پروتکل های حیاتی است که دسترسی بیمار به پزشک را از تصمیمات 
مقطعی جدا کند. از سوی دیگر، کوچ نخبگان و بی انگیزگی متخصصان، زنگ خطری 
است که نشان می دهد سیاست های دستوری به بن بست رسیده اند. دولت باید میان 
اولویت های امنیتی و حق بنیادین «دسترســی به درمــان»، توازنی پایدار ایجاد کند؛ 
چراکه در غیر این صورت، میراث این ســکوت دیجیتال، چیزی جز آســیب تدریجی 

زیرساخت هایی که با خون  دل ساخته شده اند، نخواهد بود.
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