
صفحه  ۶ صفحه ۲

گروه سیاست: بعد از انتشار ویروس کرونا و حادشدن 
فضاي کشــور، دولــت تصمیم گرفت تا «ســتاد ملي 
مقابله با ویروس کرونا» را تشــکیل دهد. ریاســت این 
ســتاد بر عهده وزیر بهداشت اســت و به گفته حسن 

روحاني، مصوبات آن مانند مصوبات...

گروه سیاست: سید ابراهیم رئیسی، رئیس قوه قضائیه، 
در جلســه ســتاد فرماندهی عملیات مدیریت بیماری 
کرونا در کلان شهر تهران ضمن تبریک ماه رجب اظهار 
کرد: با انجام اقدامات پیشگیرانه و درمانی و تضرع به 

حضرت حق و توسل به ائمه اطهار (ع)...

مصوبات شورای امنیت ملی با 
تنفیذ   رهبری شکل قانونی پیدا کرد

هر هفته یک جلسه با ریاست من 
برگزار مي شود

حسن  روحاني:  رئیس قوه قضائیه:

سعید عسگر؛ از  ترور حجاریان و شفیعي 
حجاریان: عسگر  تنها ماشه بودتا حمله به خوابگاه دانشجویان

پاسخ به درخواست مکرر  وزرادر  پاسخ  به گزارش «شرق»، ماهان دلیل پرواز  به چین را  اعلام کرد
 صفحه ۵
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رقابت قالیباف و زاکانی 
در مجلس یازدهم

 استقبال از «خراسانیات» 
شجریان و مشکاتیان

خیال راحت  پوتین
 تا ۲۰۳۶

مشارکت مردم و یادگیري 
اجتماعي علیه کرونا

ایــران  در  کرونــا  شــیوع 
بــه  طور  پدیــده اي اســت که 
عمومي گســترش یافته ؛ اگرچه 
در تاریــخ ایران به شــکل وبا و 
تیفوس وجود داشــته اســت و 

همــه ارکان جامعه را درگیر خــود مي کرد؛ ولي 
امــروزه با شــناخت علم و دانش قابــل رؤیت و 
شناخت است و مبارزه با آن نیز از دانش و تجربه 
بشــري کمک مي گیرد. کرونا زمانــي که همه گیر 
شــد و همه جامعه به آن حســاس شدند، امري 
اســت در حوزه عمومي و سیاســت هاي عمومي 
بر آن گسترانیده مي شود. حوزه عمومي بر منافع 
عمومي اســتوار اســت و هر اخلال یا سانحه اي 
در آن بر عهده دولت اســت و نوع روبه روشــدن 
دولت با آن از طریق حکمروایي اســت. به غیر از 
دولت هایی با ســاختار ســازمان یافته اقتدارگراي 
تک حزبي مثل چیــن، کشــورهاي دموکراتیک با 
جوامــع مدني متکثر و حتي کشــورهاي نیمه باز 
و نیمه بســته ، دولت نمي تواند بخش عمومي را 
بدون تکیه بر جامعه مدني- نهادهاي اجتماعي 
و اقتصــادي و مشــارکت مــردم به پیــش ببرد. 
مفهــوم حکمروایي هم در اینجا مدیریت جامعه 
فراتر از دولت و با مردم و نهادهاي مدني اســت. 
کرونا تبدیل به امري ملي در حوزه عمومي شــده 
اســت و همه مــردم و همه اقشــار اجتماعي را 
تهدید مي کند و به یکي از ســوانح طبیعي از نوع 
ویروســي آن تبدیل شده اســت. مدیریت سوانح 
طبیعي (کرونا) سه مرحله است: نخست مرحله 
تمهیدات بهداشــتي-درماني، آگاهي اجتماعي و 
سازماندهي لازم، دوم مرحله مقابله سازمان یافته 
در زمان شــیوع و ســوم مرحله تدابیر بعد از آن.   
در هر ســه مرحله سیاســت گذاري و مدیریت آن 
اگرچه از مسئولیت هاي اصلي دولت است؛ ولي 
حتما با نهادهاي اجتماعي و مدني و مشــارکت 
مردم در قالب حکمروایي در حوزه عمومي انجام 
مي گیرد. اگر در گذشته خللي در همکاري دولت 
و نهادهاي مدني ایجاد شــده و دولت نهادهاي 
مردم نهــاد را برنتابیــده اســت و آثــار آن نیز در 
مشــارکت مردم از طریق این نهادها خود را نشان 
مي دهد؛ ولــي امروز نقش نهاد هــاي مردم نهاد 
ضرورتي ملي در ایجــاد حکمروایي براي مقابله 
با کرونا است. مدیریت نوین دیگر همانند مدیریت 
کلاســیک خطي نیســت؛ بلکه امري است که به 
شــکل شــبکه اي از نهادهاي اجتماعــي خود را 
نشــان مي دهد و چون در کل سرزمین ایران اعم 
از اســتان ها و شهرستان ها و شــهرها و روستاها 
گسترده شده است، جنبه فضایي نیز دارد؛ بنابراین 
مدیریــت در قالب یــک مدیریت شــبکه فضایي 
در   نهادهــاي مدنــي و اجتماعــي مي توانــد در 
حکمروایي حوزه عمومي براي مقابله با ســوانح 
طبیعي کرونا از ســوی دولت عمل  کند. نهادهاي 
اجتماعــي مدني، شــامل نهادهــاي مردم نهاد، 
خیریه ها، مؤسســات اجتماعــي و از همه مهم  تر 
افــکار عمومي اســت که مي توانــد در این زمان 
حســاس مقابله با کرونا خــود را به عنوان بازیگر 
بخش مهمي از حکمروایي فراتر از دولت نشــان 
دهد.دولت اگــر مي خواهد از کارایــي لازم براي 
مقابله با این امر ملي برآید، لازم اســت اقدامات 
خود را بــا همکاري مردم و نهادهاي اجتماعي و 
مدني و با ســازگاري و همراهي با افکار عمومي 
با شفافیت بیشتر و اعتمادســازي،   به پیش ببرد. 
حکمروایي مقابله با سوانح طبیعي کرونا عمدتا 
بر امور «احکام پزشــکي و فنــي» آن و «مدیریت 
ســوانح طبیعي ویروســي» که داراي پشــتوانه 
تجربه جهاني است، استوار است و تمکین به آن 

دو سویه است. 

سرمقاله

محمدحسین شریف زادگان*

ادامه در صفحه ۴

حرف اول

ظرفیت هاي قانوني مبارزه با 
محتکران و اخلالگران  نظام سلامت

با توجه به شیوع ویروس کرونا و 
نیاز جامعه بــه مراقبت هاي ویژه 
در حوزه بهداشــت و ســلامت و 
متعاقب آن، سوءاســتفاده برخي 
پیش آمده، شرایط  بحران  از  افراد 
حاکم بر جامعه و اقدام به احتکار کالاهاي پزشــکي 
و بهداشــتي مانند ماســک، مــواد ضد عفوني کننده 
و ملزومــات پزشــکي، مبــارزه مؤثر بــا محتکران و 
اخلالگران بــه یکي از مطالبات اصلي افکار عمومي 
از دســتگاه قضا تبدیل شده اســت. در همین حال، 
حضرت آیت االله رئیسي ریاست قوه  قضائیه با اعلام 
اینکه سلامت و امنیت مردم قابل معامله نیست، بر 
ضرورت مقابله بي رحمانه و عبرت آموز با محتکران 
و اخلالگران در نظام عرضه کالاهاي پزشــکي تأکید 
کردند. رســیدگي بــه جرائم ارتکابي افــرادي که با 
اقدامات خود تهدیدي فراگیر و اخلالي گســترده در 
نظام ســلامت مــردم ایجاد مي کننــد و در عین حال 
امنیت روانــي جامعه را بــه مخاطــره می اندازند، 
ضرورتي اســت کــه ظرفیت هــاي قانونــي آن در 

مجموعه قوانین کیفري وجود دارد.
احتکار، مصداق روشــن ظلم و اجحاف به مردم 
است و از نظر عقلي، عملي مذموم و قبیح محسوب 
مي شود و در حقیقت یکي از عوامل برهم زننده نظم 
اقتصــادي و نوعــي بیماري اقتصــادي – اجتماعي 
است که باعث از بین رفتن تعادل بازار و ایجاد اخلال 

و بحران در نظام اقتصادي و اجتماعي مي شود.

شهید شاطري پور*

ادامه در صفحه ۲

اصل مهــم و حاکــم بر روح همــه این پیشــنهادها، 
جلوگیری از سرگردان شــدن بیماران مشــکوک یا مبتلا 
بین بیمارســتان ها و مراکز پاراکلینیــک و از این طریق 
جلوگیری از احتمال سرایت به سایر افراد در مراکز مهم 
انتقال عفونت به جامعه و گردش آن اســت. شناخت 
دقیق گلوگاه های انتشــار عفونت در نظام ســلامت از 
مراجعــه اولیه تا بســتری و تــلاش در جهت کاهش 
احتمال یک نقطه تمرکز اصلی اســت. بحث مهم این 
است که سعی شــود حتی الامکان بیماران مشکوک و 
غیرمبتلا مراجعه نخستینشان به بیمارستان نباشد و در 
صورت مراجعه در مراحل بعدی، احتیاط تماسی کافی 
برقرار باشــد. هنر فرماندهی پیشگیری و کنترل عفونت 
اپیدمی باید این باشــد که افراد کمتری مبتلا شوند و در 
صــورت ابتلا، حتی الامکان در منزل درمان شــوند و در 
صورتی که نیاز به بســتری در بیمارستان پیدا شد، نظام 
سلامت ۱- توان درمان و بازگرداندن سلامت به آنها را 
داشــته باشد. ۲- زمینه ابتلای تعداد بیشتری از افراد را 
فراهم نکرده باشد. برنامه مدون پاسخ به بحران اپیدمی 
متناسب با بافتار هر استان و نیز رویه های اجرائی شامل 
مسیرهای حرکت بیماران، بدون شک جزء ضروری برای 

پاسخ مؤثر است. 
۱. شیفت مراجعات از بخش بستری به سرپایی: 

الف- طراحی پروتکل مراجعه بیمار و زنجیره ارائه 
خدمات: یک پروتکل مشخص برای مدیریت مراجعات 

بیمار و نقاط تماس با نظام سلامت در سطح هر استان 
تدوین و به اطلاع عموم رسانده شود. 

۱- در صورت وجود علائم نشان دار بیماری کووید-۱۹ 
سطح اول، تماس تلفنی و توضیح علائم به کارشناس از 

طریق خطوط تماس استانی اعلام شده است. 
توصیه پزشــکی از راه دور: امــکان رؤیت و معاینه 
بیمار از دور با توجه به زیرساخت ها و تجارب موجود و 
تجربه ستاد اجرائی فرمان حضرت امام (ره) در معاینه 
از راه دور بیماران روســتایی توسط پزشک (استان های 

مرزی) 
۲- بنا بر تشــخیص اولیه، مراجعه نخســتین بیمار 
به مطب یا کلینیک های تعریف شــده و نه بیمارســتان، 
برای معاینه بالینی توسط پزشک است. در صورت تأیید 
اولیه علائم توسط پزشــک، بیمار به آزمایشگاه یا مراکز 

تصویربرداری تعیین شده ارجاع داده می شود. 
برای جلوگیــری از ازدحام و صف انتظــار در مراکز 
پاراکلینیک ســرپایی، تعداد بیشــتری از مراکز (بســیج 
حداکثــری تســهیلات) بــا تضمیــن زنجیــره ایمنی و 
احتیاطات پرهیز از سرایت و تعیین دقیق محدوده زمانی 
پاســخ گویی با تلاش در جهت کاهش آن، ارائه خدمت 

کنند. 
۳- تا زمان آماده شدن پاسخ آزمایش یا گرافی، بیمار 
مشکوک توصیه به حفظ احتیاطات تماس و روانه منزل 
می شــود. ارسال پاســخ آزمایش و گرافی ها از مراکز به 
پزشکان تعیین شــده از طریق تلفن همراه و شبکه های 

اجتماعی صورت پذیرد. 
توصیه پزشکی از راه دور: 

۱- مشــاوره از راه دور پزشــک معالج با همکاران یا 
پزشکان متخصص

۲- دســتور پزشــک به قرنطینه خانگــی و تبعیت 
دارویی به صورت تلفنی به بیمار اطلاع داده شود. 

۳- دستور پزشــک مبنی بر بســتری در بیمارستان 
به صورت تلفنی به بیمار اطلاع داده شود. 

۴- مشاوره تلفنی بیمار با پزشکان معالج در دوران 
درمان در منزل برای بیماران کاندیدای این شیوه درمان، با 
مشارکت پزشکان متخصص برای جلوگیری از مراجعه 
حضوری به بیمارستان ها پیش بینی شود. امکان استفاده 
از ظرفیت تخصصی سایر استان ها به صورت مشاوره از 

راه دور برای پزشکان فراهم شود. 
ســتاد هدایت مرکزی جامع بــرای تمرکز اطلاعات 
دقیق از ظرفیت بیمارســتان ها و پرهیز از رفت و برگشت 
بین بیمارســتانی: ترســیم الگوی مراجعات به تفکیک 
مراجعــات شــخصی و مراجعــات سازماندهی شــده 
(اورژانس ۱۱۵) و تلاش در جهت مدیریت پیشــگیری از 

هرج ومرج بیمارستانی ناشی از نبود تخت خالی
۲- سطح بندی بیمارستان ها: 

بین بیمارســتانی: منظور تفکیک  الف- سطح بندی 
بیمارستان ها بر حسب سه تشخیص کلی

۱- موارد ابتلای قطعی
۲- موارد مشکوک به ابتلا تا رسیدن نتیجه تست 

۳- سایر بیماری های تنفسی (پنومونی، آنفلوانزا) 
و اعــلام آن به تمامی پزشــکان ســرپایی و بیماران 
برای جلوگیــری از در معرض قرار گرفتن افراد غیرمبتلا 
و سرگردانی بین بیمارستان ها، اولویت بندی در تخصیص 
و توزیع وسایل محافظت پرسنل و کادر درمان متناسب 
با درجه خطر هر بیمارستان. بر اساس این تقسیم بندی 
هرگونه ارجاع بیمار به بیمارستان توسط پزشک متناسب 

با تشخیص اولیه به بیمارستان مرتبط خواهد بود. 

ب- ســطح بندی درون بیمارســتانی: تقســیم بندی 
انتخابی بیماران بر حســب شدت و وخامت بیماری در 
بخش هــای عمومی و درون اتاق هــا و بین تخت ها. در 
مورد گروه دوم و ســوم که ممکن اســت بیمار مبتلا به 
کرونا در طول بستری شناسایی شود (به دلیل تاریخچه 
تمــاس قبلــی)، احتیاطــات جداســازی (اتاق/تخت) 
بیماران محتمل تر بر اساس اخذ شرح حال و تاریخچه 

مراجعات اخیر معین شود. 
نکات بسیار مهم: 

۱- ورود فعــال بخش ســرپایی خصوصی شــامل 
مطب های عمومــی و تخصصی و مراکــز پاراکلینیک: 
ظرفیت ارائه خدمات ســرپایی توسط بخش دولتی (و 
نه فقط دانشــگاهی) ۳۷ درصــد کل خدمات و بخش 
خصوصی ۶۳ درصد اســت، در بخش دولتی خدمات 
پزشکی عمومی ســرپایی اغلب وجود ندارد (به جز در 
اورژانس بیمارســتان ها) و خدمــات پاراکلینیک دولتی 
شامل تصویربرداری و آزمایشگاه متمرکز در بیمارستان ها 
و به تعداد محدود در مقایسه با بخش خصوصی است. 
برای شیفت خدمات تشخیصی در کنترل اپیدمی شامل 
ویزیت اولیه و خدمات تشخیصی آزمایش و گرافی ساده 
و سی تی اســکن، ظرفیت بخش دولتی به شدت ناکافی  
است و نیاز به مشــارکت فعال بخش غیردولتی شامل 

خصوصی و خیریه نیاز دارد. 
۲- مشارکت بیمارســتان های خصوصی در تکمیل 
زنجیره ارائه خدمات بستری بخش دولتی: در کشورهایی 
که بخــش خصوصی فعــال در نظام ســلامت وجود 
دارد، بخش خصوصی مســئولیت اجتماعی برای خود 
را به رســمیت می شناســد و دولت هم آن را از  بخش 

خصوصی طلب می کند. 

یادداشت
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 منال اعتمادى
  پژوهشگر سیاست گذارى

برای تهیه  سررسید با شماره های 
تماس بگیرید۸۸۹۰۳۵۴۸ - ۰۹۱۲۳۰۲۵۷۱۹

 سررســید «فرهنــگ، هنر و رســانه» ویژه ســال ۱۳۹۹ روزنامه شــرق منتشــر شــد. این سررســید، ویژگی های 
منحصربه فردی نسبت به سررسیدهای معمول دارد و اطلاعات آن در تمام سال، مورد استفاده اهالی فرهنگ و 
هنر و  روزنامه نگاران قرار خواهد گرفت. بسیاری از مناسبت های این سررسید برای نخستین بار است که در قالب 

یک سررسید منتشر می شود، همچنین۵۰ چهره تأثیرگذارِ قرن نیز با انتشار تصویرشان معرفی شده اند.

قابل توجه هنرمندان، نویسندگان، روزنامه نگاران 
مدیران و مخاطبان فرهیختهٔ روزنامه شرق

طارمی؛ از کنایه به 
  مدیری تا رام کردن اژدها!

صفحه ۳صفحه  ۱۴
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