
نقش آموزشی رسانه ها در پاندمی کرونا
 

در دوران گســترش سریع بیماری و در حال 
حاضــر کوویــد۱۹ منابــع اطلاعــات حیاتــی 
سرنوشــت  بــر  می توانــد  کــه  دارد  وجــود 
پاندمــی و شــدت همه گیــری مؤثــر باشــد. 
گروه هــای  بــرای  بایــد  اطلاعــات  منابــع 
مختلف مهیا باشــد که می توان این گروه ها 
را به ژورنالیســت ها و اهالی رســانه، جامعه 
عمومی )شامل خانه داران، شاغلان حِرف 
مختلف، کارفرمایان، مستخدمین و غیره(، 
کودکان و آنهایی که با تأمین و مدیریت مالی سروکار دارند، تقسیم کرد.
در خصوص ژورنالیســت ها اصــل آزادی بیان )البته با قبول مســئولیت 
خبــر( بســیار مهــم و کلیــدی اســت چــون گاهــی اطلاعــات بایــد بدون 
ملاحظات سیاســی که متغیر هســتند به مردم برســد، کمااینکه خطای 
سیاســتمداران حتی در کشــورهای پیشــرفته ای چون انگلستان و امریکا 
بارز بوده و مســلماً در ایران نیز بدون مصداق نیســت. شــفافیت، عامه 
فهم بودن و قابل انتقال و انتشــار بودن محتوا در ژورنالیســم بهداشتی 
درمانــی بســیار مهــم اســت. امــا ســؤال اینجاســت کــه ژورنالیســت ها 

اطلاعات صحیح و قابل اعتماد را باید از کجا تهیه کنند.
آیا رســانه های مــا چیزی بــه نــام Newsletter Covid۱۹ دارند یا بخش 
ثابتی برای اخبار کووید۱۹؟ چون چنین بخشــی خود مسئولیت آور بوده 
و جریده را ملزم به داشــتن کارگروه تخصصی می کند. به نظر می رســد 
جای چنین بخشی در تمامی جراید خالی است و اکثراً موردی و منفعل 
عمل می کنند و تحت تأثیر جو عمومی به تکثیر اخبار یکدیگر با ادبیات 

متفاوت می پردازند.
بنابرایــن آموزش از طریق جراید )چه کاغذی و چه دیجیتال و مجازی( 
تــا به حال به لحاظ ســاختارمندی، پویایی، پایداری و اســتمرار هدفمند 
ضعیــف بوده اســت و مــردم چندان بهره درســتی از آمــوزش از طریق 
مدیاهــای رســمی نبرده اند. لذا تمایلشــان به منابع بی اســاس مجازی 
بیشتر شده و متأسفانه اخبار و اطلاعات ناقص یا غلط دریافت می کنند 

و حتی قربانی سودجویی های رسانه ای می شوند.
بــا هــم  در حــال حاضــر USAID، IREX و DATA Leads مجموعــاً 
هندبوک بــرای ژورنالیســت ها در زمینه پوشــش اپیدمــی کروناویروس 
تهیه کرده اند که یحتمل جامعه رسانه ای ما از آن بی خبر و بی بهره اند. 
در این هندبوک استراتژی های خبررسانی، نحوه جمله بندی و چگونگی 
بررســی صحت منابع و نهایتاً روش اجرا و انتشــار خبر به بحث گذاشته 

شده است.
در همیــن رابطه IREX کمک می کند تا مــردم بتوانند اطلاعات فالس 
)اشــتباه و گمراه کننده( را تشخیص داده و منابع معتبر را برای سؤالات 

خود بیابند.
البتــه ســازمان نظام پزشــکی نیز بــرای جامعه تخصصی پزشــکی یک 
صفحه علمی بنا کرده تا در اکثر زمینه های مهم مربوط به امور پزشکی 
مطلب قابل اعتماد تهیه کنند و یا در یک حرکت خودجوش تعدادی از 
پزشکان متعهد و دلسوز با هدایت عضوی از سازمان نظام پزشکی یک 
صفحــه بــزرگ و پرطرفدار برای عمــوم مردم ایجــاد کرده اند که موفق 
شــده به ســؤالات بســیاری در فضای مجازی پاســخ دهــد و از ارجاعات 
بی مــورد بــه مراکز درمانی پیشــگیری کنــد و در عین حــال آموزش های 

مفید و عامه فهم ارائه دهد.
به طور عام متأسفانه می توان گفت که آنچه تا به حال به عنوان آموزش 
ارائــه شــده مکفی نبوده و نتوانســته از ارجاع مردم بــه منابع غیرمعتبر 
بخصــوص در فضــای مجــازی پیشــگیری کند و یــک اینفودمــی بزرگ 
در خصوص کووید وجود دارد که گاهی خطرناک است. به نظر می رسد 
دســتگاه های نظارتــی، البته نــه از باب مچ گیــری بلکه بــرای نظارت بر 
نحوه صحیح برنامه ریزی و اجرا، باید به بررسی منابع مالی هزینه شده 
و میزان تأثیر آموزش های تهیه شــده توســط کلیه دســتگاه های مسئول 

بپردازند.
آمــوزش بایــد مرتبــط، مســتمر، پویا، رســا، بــا حداقل حجــم و حداکثر 
اطلاعات مفید ارائه شــود. به نظر می رسد هنوز در مورد کووید۱۹ در کل 
جهان ســطح مطلوبی از آموزش وجود ندارد هرچند برخی کشــورهای 
جهــان اول هزینه های ســنگینی برای آن می پردازنــد و حتی موفق هم 

بوده اند.
گام نخســت آموزشــی در اپیدمی ها تمرکز بر امور بهداشتی است چون 
پیشــگیری بســیار مهم تــر از درمان اســت اما در ایــن امر نبایــد به چند 
دســتورالعمل اکتفــا کــرد بلکــه بایــد محتویــات متفاوتی برای ســنین، 
مشــاغل و گروه هــای در خطر مختلف جداگانه تهیه شــود. البته بســیار 
مهم اســت که راهکارهایی اندیشیده شــود که این آموزش ها به درستی 
بــه آن گروه ها منتقل شــده و مهمتر اینکه فهمیده شــده و از آن مهمتر 
اینکــه بــه کار گرفتــه شــود. الان چند دســتگاه متولی آمــوزش می توانند 
موفقیت خود در این ســه مرحله را برای دســتگاه های نظارتی تشــریح 

کنند؟
صــد البتــه اقدامات زیــاد و بعضاً مفیدی صــورت گرفته و قصــد از این 
گفتار نادیده گرفتن تلاش ارزشــمند این دســتگاه ها نیســت بلکه قصد 

بررسی میزان اثرگذاری و اطمینان از صحت آموزش هاست.
مــردم هنــوز به طــور واضــح بــه منابــع معتبر یــا دسترســی ندارنــد و یا 
اعتمادشــان جلب نشده که هر دو نشانه ضعف در استراتژی و تاکتیک 
اســت. فصــای مجــازی هنــوز تحــت اختیــار مســئولان اصلــی آموزش 
عمومی نیست. فضاهای شهری و بیلبوردها هنوز به قدر کافی اطلاعات 
به روز و مهم انتشار نمی دهند و در چند شعار کلیشه ای بهداشتی باقی 

مانده اند و با مشکلات روز مربوط به کووید۱۹ همراه نیستند.
صــدا و ســیما با آن توان بودجــه ای و تجهیزاتی عظیم بایــد تا الان یک 
کانال ســیما و یا حداقل یک ایســتگاه رادیو مخصــوص کووید۱۹ به طور 
موقت تأســیس می کرد که کاملًا و ۲۴ ســاعته برنامه خبری و آموزشی و 

معرفی منابع معتبر اطلاعات را ارائه می داد.
وزارت بهداشــت نیز هنوز نتوانســته درخصوص کوویــد۱۹ وارد خانه ها، 
موبایل هــا و دســتگاه های رســانه ای مردم شــود و یک ارتبــاط دوجانبه 
برقــرار کند. مثلًا چه تعداد پادکســت کرونایی توســط آموزشــگران این 
عرصــه کــه صلاحیت علمی این کار را دارند به زبان ســن ها، مشــاغل و 

حتی اقوام مختلف کشور تهیه شده است؟
البتــه دوباره تأکید می کنم که تلاش های انجام شــده و زحمات عزیزان 
در دســتگاه های مختلف قابل تقدیر و ارزشــمند است اما از طرفی باید 
بدانیم بین محتوای آموزشی و تبلیغ و نشر دستورالعمل ها فرق وجود 
دارد. آمــوزش بــازوی اصلــی مبارزه بــا بیماری ها در هر زمــان و مکانی 
و موقعیتــی اســت و البتــه باید بــرای هر زمــان و مــکان و موقعیتی هم 
جداگانــه طراحــی و اجرا شــود. پیشــنهاد می کنم بــرای افزایش کیفیت 
و کمیــت آموزش هــای مرتبــط بــا کووید۱۹ بهتر اســت کمیته مشــترک 
آموزشــی تشــکیل و در صدا و سیما مستقر شــود و مدیریت آن بر عهده  
افــراد صاحبنام  و متخصصان آموزش باشــد. این کمیتــه از نمایندگان 
دستگاه های مســئول آموزش تشکیل شــده و بودجه جداگانه ای داشته 
و ترجیحــاً نماینــده رئیس جمهوری مســئول این کمیته باشــد. البته در 
خصــوص نحــوه تشــکیل، دســتور کار و جزئیات تخصصــی آن، عزیزان 

صاحبنظر بحث بهتری می توانند بکنند.
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دکتر حسن رودگری
عضو هیأت علمی 

دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی

»ایران« در گفت و گو با رئیس سازمان نظام پزشکی کشور روند مهار و کنترل شیوع اپیدمی کووید19 را بررسی می کند

جای خالی نهادهای علمی در مقابله با کرونا
 کرونا در 311 روز گذشــته جان قریب به 55 هزار نفر از شــهروندان ایرانی  راگرفته و همچنان 
با وجود کند شــدن نسبی شیوعش و رسیدن موارد فوت به حدود 120 مرگ در روز خطر شعله 
ور شــدن این بیمــاری جدی اســت. از طرفی اگرچه این روزها چشــم سراســر مــردم جهان 
به واکسیناســیون تاریخی کووید19 دوخته شــده اســت با این حال دســت اندرکاران نظام 
ســامت کشــور تأکید دارند تا زمانی که واکســن در اختیار همه قرار نگرفته روند کاهشی آمار 
ناپایدار اســت و چنانچه در عمل به پروتکل های بهداشتی الزامی در کار نباشد موارد فوتی و 
بستری به روال سابق بر می گردد. رئیس ســازمان نظام پزشکی کشور معتقد است؛ با وجود 
کاهش قربانیان ویروس کرونا به زیر 150 مرگ در روز و موارد بســتری در دو هفته اخیر کماکان 
روند سینوســی شــیوع اپیدمی به قوت خودش باقی اســت و تنها یک اقدام فوری می تواند 
ســامت و اقتصاد کشــور را نجات دهد. دکتر محمدرضا ظفرقندی می گوید: واکسیناسیون 
تنها راه ایمنی جمعی اســت ولی در شــرایط فعلی و در اپیدمی های کشــنده پروتکل اباغی 
توصیــه ای نداریم و معنــای پروتکل الزام به اجرای آن اســت.او در گفت و گــو با »ایران« به 
پرســش های متعددی درباره ارزیابــی اش از برنامه ریزی ها در کنترل و مهــار اپیدمی کرونا و 
چرایی مطرح شــدن موضوعات خرافی به جای مطالب علمی در برخی رسانه ها و... پاسخ 

داده است که در زیر می خوانید:

فریبا خان احمدی
خبرنگار

گزارشی لحظه به لحظه از آغاز همه گیری ویروس تا امروز
را  کرونــا  مبــدأ  اگــر 
زمســتان ســال ۱3۹8 
در نظــر بگیریــم، تــا 
امــروز که در زمســتان 
یکسال بعد هستیم، 
کلــی  مرحلــه  چهــار 
داشــته ایــم: مرحلــه 
سردرگمی،  صفر)فاز 
غافلگیــری و تــرس(: 
ســرآغاز ایــن مرحلــه از آذرمــاه ســال ۱3۹8 با 
خــرده خبرهــای درز یافته از ووهــان چین آغاز 
می شــود. در ایــن مرحلــه چشــم بادامی هــای 
شــرق نشــین، تــلاش می کنند بــا روشــی کاملًا 
حساب شــده خبر دهشتناکی که چشم پزشک 
 )Li Wenliang( ووهان آقای دکتر لی ونلیانگ
در برخــی رســانه های اجتماعــی بیــان کــرده 
اســت، جــوری راســت و ریــس کننــد کــه تنه به 
اقتصادشــان نزند. حتی پلیس او را احضار و به 
او اخطــار جدی می دهد. ظاهراً کمی بعدتر دو 
نفر دیگر از همکاران لی ونلیانگ نیز دســت به 
کار می شوند و با همکارشان همنوایی می کنند. 
سازمان جهانی بهداشــت انگار که شست اش 
خبردار شــده باشد بسرعت وارد عمل می شود 
تا دریابد در ووهان چین چه خبر است. تا اینجا 
ترددها به این مکان بشــدت ادامه دارد تا اینکه 
متخصصان چینی با مدیران ســازمان جهانی 
بهداشــت به تفاهم می رســند که صــدای یک 
همه گیری در چین شنیده می شود و چه بسا این 

همه گیری به یک پاندمی تبدیل شود.
خبرگزاری هــای ایــران در هــر خبــر خــود با این 
و آن مصاحبــه می کننــد که مــردم را امیدواری 
بدهند ویروســی که نمی دانند اسمش چیست 
هنوز در ایران دیده نشده است. قاعدتاً فرودگاه 
امام خمینی باید اولین جایی باشد که از طریق 
هــوا پذیــرای ویروس خواهــد بود امــا گویا هنوز 
حساســیتی وجود ندارد. مســابقاتی در شــمال 
برقرار است که قهرمانان در آن مشغول کشتی 
با هــم هســتند. چینی هــا هــم حضــور دارند و 

یک مربی که حال خوشــی گویا نــدارد. بعداً به 
کشورش برمی گردد و با تشخیص کرونا بستری 

می شود.
تلویزیــون ایران کــم کم صحنه هایــی از ووهان 
را نشــان می دهد کــه کادر درمــان با لباس های 
انــد.  بیمــاران  معاینــه  مشــغول  فضایــی 
صحنه هایی که شاخک کنجکاوی مردم را هم 
حســاس می کند. بعد یکی دو کلیپ در فضای 
مجــازی می چرخد کــه چند نفر چینــی یکباره 
در خیابــان می افتنــد و می میرنــد و بعــد گفته 

می شود این کروناست.
کشــورمان  در  وســیعی  آنفلوانــزای  همزمــان 
رو بــه تزایــد اســت و کادر درمان براســاس یک 
دستورالعمل خاص مشــغول هماوردی با آن 
هستند. آنفلوانزایی که مرگ و میرش نیز آنقدر 
بــود کــه نظام پزشــکی را بــه این فکــر انداخت 
کــه نامه ای به وزیر ارشــاد بنویســد و تقاضا کند 
هفته اول آبان هر سال را هفته آنفلوانزا بنامند 
تا صنعــت، بهداشــت، سیاســت و فرهنگ در 
یــک همنشــینی اجرایــی کاری کننــد مــردم و 
مســئولان ســطح آگاهی خود را نســبت به این 
بیماری افزایش دهند و اصلًا یک بار به صورت 
دقیــق تفاوت هــای ســرماخوردگی، آنفلوانزا و 
گلودردهای چرکی و سینوزیت و آلرژی فصلی 
برای همه روشن شود. در آن نامه، پای صنعت 
هم برای ســاخت تجهیزات و بویژه ماســک به 
میان کشیده شده است. انگار که خبر داشته اند 
دوماه بعد ایران با بحران ماسک و الکل روبه رو 
خواهد شــد. ایــن نامه به رغــم 7 پیگیری هنوز 

پاسخی دریافت نکرده است.
ویــروس کارش گســترش و فراگیــری اســت و 
این خصلت، جامعه پزشــکی را آماده می کند 
کــه بداننــد دیــر یــا زود پــای کرونا بــه ایــران باز 
مــی شــود. در قم اما خبرهایی اســت. پزشــکی 
کــه بــرادرش ناگهــان دچــار آنفلوانزا شــده در 
شــبکه های اجتماعی، ظن  حضور کرونا در قم 
را تشدید می کند. درهای بهمن که به اسفند ۹8 
گشــوده می شــود برای اولین بار اعلام می شود 

موارد مشــکوک کرونا در ایران شناسایی و برای 
آزمایش نمونه ها فرســتاده شــده اســت. هیچ 
کیــت آزمایشــگاهی در ایــران نیســت. وزارت 
بهداشــت لــه لــه می زنــد کــه ســازمان جهانی 
بهداشت کیت تشخیصی به ایران بدهد. چین 
به خاطر مناسبات نسبتاً خوبی که دارد از مسیر 
دومی هم ۱000 کیت و تعدادی ماسک سه لایه 
به ایران ارســال می کند. حالا در سراسر ایران به 
هر مورد شــک می کنند، نمونه را برای تست به 

انستیتو پاستور می فرستند. )چه کار سختی(
قم براحتی وصله اصلی حضور کرونا را به خود 
می گیرد و بیمارستان کامکار سر زبان ها می افتد. 
خیلی ها که با عبارت کامکار یاد موسیقی اصیل 
می افتادنــد اکنــون با نامی آشــنا می شــدند که 
خبرهایش در رسانه ها سمفونی مرگ و بیماری 
را رهبــری می کرد. چهره هراســناک اما امیدوار 
آن پزشــک را روی پشت بام بیمارستان کامکار 
قم که بســرعت در شبکه های اجتماعی دست 
به دســت می شــد کســی فراموش نمی کند. او 

سخنانش را با این جمله آغاز می کند:
»امــروز حالم گرفته اســت، خیلــی، امروز ظهر 
یــک آقایــی را بســتری کــردم. کلــی هــم بــا او 

صحبت کردم، الان دیگه نیست!«
اگر اشتباه نکنم او بعداً در تاریخ پنجم فروردین 
۱3۹۹ لقب شهید گرفت. دکتر حسین جوهری 
اولین متخصص گوش و حلق و بینی کشور بود 
که از استان قم به خیل شهدای مدافع سلامت 

پیوست.
مردم بشــدت ترســیده بودنــد امــا کادر درمان 
که نه کیت آزمایشــگاهی داشــت و نه امکانات 
تعریــف شــده حفاظتــی، در یــک ســردرگمی 
خاصــی بــه ســر می بــرد. مســئولان کــم نقش 
نداشــتند در ایــن ســردرگمی، چرا کــه آنها هم 
نمی دانســتند چه اتفاقات تلخی در راه اســت. 
وقتــی دکتــر حریرچــی، عرق هایــش را در کنار 
علــی ربیعی پــاک کرد و یکــی دوبار به اشــتباه 
بلافاصلــه  بعــد  و  کــرد  ســرفه  دســتش  روی 
آرنجش را جلو آورد تا اشــتباهش را جبران کند 

خــودش هم فهمید ویــروس کامــلًا دموکرات 
اســت و اســیر مســئولیت، پولداری یــا بی پولی 
افراد نمی شــود. در راه تســت داد و رفت خانه! 
و یکی از آن کیت ها صرف شــد تا او با مشــورت 
برخی از صاحب فکران رسانه ای پنجم اسفند 
۹8جلوی دوربین موبایلش به ســبک عجیبی 
بگوید: من هم کرونایی شدم. او علائم خودش 
را تــب و مقــداری کوفتگــی اعــلام کــرد. البتــه 
حریرچی ذاتاً آدم گرمایی اســت و کافی اســت 
او را 5 دقیقه در محیط بســته ای اسیرش کنید. 
خیس عرق خواهد شد و تحملش پایین است. 
او هنگام عمــل جراحی هم برای خودش کولر 

مخصوص دارد.
بقیــه حرف هایــش در آن ویدئو، امروز شــوخی 
تلخی بیش نیست و اگر از خودش بپرسید هم 
حتماً تأییــد خواهد کرد. صحبت های او در این 
ویدئوی کوتــاه واژه ســردرگمی را در واژگان من 
بیشتر معنی می کند. بعد از این ویدئو چند نفر 
حسابی ترســیدند. یکی علی ربیعی سخنگوی 
دولــت که آن روز کذایی کنار حریرچی ایســتاده 
بود کــه تازه از قم برگشــته بــود و دیگری خانم 
دکتــر میرســیدی گوینــده خبر که شــب قبل در 
برنامه ای نزدیک دکتر حریرچی بدون ماسک 
نشسته بود و هر دو داستان های نامعلوم کرونا 
را به گفت و گو نشسته بودند. فکر کنم اولین بار 
آنجا بود کــه معاون کل وزارت بهداشــت یکی 
دوبار صدایش را صاف کرد و نشان داد برای ما 
پزشکان هم هنوز آموزه سرفه در آرنج نهادینه 
نشــده اســت. در ویدئــوی کمتــر از دو دقیقه ای 
ایرج حریرچی اما نگاه متافیزیکی او هم بسیار 
هویداست. انگار فکر می کند ممکن است زنده 

نماند اما می خواهد به خلق الله روحیه بدهد.
ایــن ویدئــو بســرعت فراگیر می شــود و بیش از 
رســانه های داخلــی، رســانه های خارجــی آن 
را پوشــش می دهنــد چندان کــه تیتــر اصلــی 
بیشترشان می شود:  »موج ابتلا به کرونا در ایران 

به سیاسیون و مقامات دولتی رسید.«
بعــد از ســخنان حریرچی هرکــس در خود تب 

ë  بیش از 10 ماه از شیوع ویروس کرونا در کشور
می گــذرد و در این مدت کشــور بــا بحران های 
و  بهداشــت  حــوزه  در  بخصــوص  ســنگینی 
درمان مواجه شــد. تحلیــل شــما از اتفاقات و 
برنامه ریزی هــا و در نهایت کنتــرل و مهار این 

بیماری چیست؟
تصمیماتی که از ابتدا برای مقابله با ویروس 
کرونا گرفته شــد به دلیل ناشناختگی و جدید 
بــودن بیماری دچار تغییرات و نوســان شــد. 
مثــلًا ابتــدا عنــوان شــد کــه قرنطینــه خیلــی 
ضرورتــی نــدارد اما بعد ها معلوم شــد خیر؛ 
قرنطینــه ضــرورت دارد یــا حتــی در زمانــی 
اســتفاده از ماســک زیــر ســؤال رفــت و بعــداً 
ضــرورت  ماســک  از  اســتفاده  شــد  معلــوم 
حرکــت  سینوســی  و  تغییــرات  ایــن  دارد. 
کردن هــا فقــط منحصــر بــه ایــران نبــود کل 
جهــان چنین اتفاقاتی را تجربــه کردند. برای 
مثال رئیــس جمهوری یک کشــور اعلام کرد 
معجــزه  کرونــا  درمــان  در  کلروکیــن  داروی 
می کنــد در صورتــی کــه کلروکین هیــچ اثری 
در درمــان این بیماری نداشــته اســت. اینکه 
پروتکل ها مؤثر بوده اســت یا نه؟ قطعاً ابلاغ 
پروتکل هــا کــه توســط کمیته علمــی صورت 
می گرفــت و در مجموعــه وزارت بهداشــت 
از ســوی یکســری اســتادان علمــی منتخب و 
با توجــه به روزآمدهــای علمی ایــن بیماری 
و از مقــالات و  تجربیــات کشــورهای دگــری 

پروتکل هــا را تدویــن و ابــلاغ کردنــد، اثرگذار 
بــود. این پروتکل ها هم در زمینه محافظت و 
هم در زمینه درمان بود در بســیاری از اوقات 
یک دارویی بر اســاس تجربه در زمینه درمان 
مطرح شــد اما بعد معلوم می شد در درمان 
بیماری اثر زیادی ندارد و کنار گذاشته می شد 
بنابراین اینکه پروتکل ها براساس ضوابط روز 
دنیا تدوین شده درست بود و قطعاً هم مؤثر 
بود اما مطلب مهم تر از این، دو مســأله بود؛ 
یکی اینکه این پروتکل های ابلاغی بخصوص 
در زمینه پیشــگیری که مقدم بر درمان است 
چقــدر اجرا شــد؟ مثــلًا اگــر ماســک پروتکل 
ابلاغــی بــود آیــا در برهه هایی که زمــان زیاد 
هم طول کشید الزامی برای استفاده داشت؟ 
چــون در اپیدمی هــا پروتکل معنایــش الزام 
اســت ما در اپیدمی مورتل )کشنده( پروتکل 
ابلاغــی و توصیــه ای و نصیحتــی نداریــم در 
هیچ جای دنیا. به نظرم عملکرد این بخش 
در برهه هایی قوی نبود مثلًا یکی از پروتکل ها 
مربوط به عــدم تجمع بود امــا ما می دیدیم 
در یک شــهری در اســتادیوم آن شــهر تجمع 
چنــد ده هزار نفری برپا کردند بنابراین بحث 
اصلــی ایــن اســت کــه چقــدر پروتکل هــا در 
زمینه پیشگیری، قابلیت اجرا و الزام اجرایی 
داشتند. در اپیدمی سطح نظارت و اینکه ابلاغ 
پروتکل باید در چه سطحی باشد، بسیار مهم 
اســت. یکی از مواردی که مورد انتقاد ما بود و 

مکاتبه هم کردیم )مستندات همه مکاتبات 
مــا از همــان اســفند مــاه ۹8 موجــود اســت( 
تدوین استراتژی ها و سطوح کنترلی و ابلاغی 
اســت. اجــرای هــر دســتور العملی از ســوی 
بالاتریــن مقام کشــوری یــک الزام اســت. در 
اوایل اپیدمی متأسفانه مسئولیت ستاد ملی 
مقابله با کرونا و هماهنگی ها بر عهده وزارت 
بهداشت بود که این روند نمی توانست جامع 
و قاطــع باشــد برای اینکه بســیاری از ارگان ها 
و وزارتخانه هــا و حتی نیروهــای انتظامی زیر 
مجموعــه وزارت بهداشــت نیســتند و همین 
عامــل دســتورپذیری را کــم می کــرد. بــرای 
همین ما به رئیس جمهوری نامه نوشتیم و با 
پیگیری و مکاتبات ما مصوبه شــورای امنیت 
ملی شد که رئیس جمهوری باید رئیس ستاد 
ملی مقابله با کرونا باشــد و ابلاغ رهبری هم 
انجام شــد. حتی ما در پیشــنهادمان نوشتیم 
باید رئیس جمهوری مسئول کار باشد با اخذ 

اختیارات ویژه. بنابراین این قسمت اولی بود 
که مــا در جاهای مختلف در اســتراتژی ها در 

کنار ستاد قرار می گرفتیم.
ë  ارزیابی شــما از تدوین و تنظیم پروتکل های

بهداشتی از ســوی ســتاد ملی مقابله با کرونا و 
اجــرای این پروتکل ها در اســتان های مختلف 

بویژه پایتخت چیست؟
یکی از پیشنهادهای ما به ستاد ملی مقابله با 
کرونــا ابلاغ پروتکل ها و اســتراتژی ها در مورد 
بازگشــایی ها بود. یکی اعمــال محدودیت ها 
براســاس پروتکل هــا بــود البته ما تــا یک ماه 
پیش چنین روندی را نداشــتیم که چه زمانی 
یــا  را لاک داون  نارنجــی  و  شــهرهای قرمــز 
تعطیل کنیم یا محدودیــت  رفت و آمد های 
شــبانه را چگونه و چه زمانی اعمال کنیم؟ به 
اعتقاد من ابلاغ ایــن پروتکل ها بعد از ۱0ماه 
دیر است باید محدودیت ها با برنامه و مدون 
و زودتــر از اینهــا اعمال می شــد اینکــه در هر 

از سازمان نظام پزشکی در تصمیم سازی ها دعوت مناسب نشد. در 
حالی که ما منتخب جامعه پزشکی هستیم و اعتماد به این صنف 
زیاد است. اینکه مجامع علمی و انجمن های علمی مطلبی را بیان 
کنند از نظر اجتماعی اقبال عمومی هم بیشتر خواهد بود. طبیعی 
است که این فایده حاصل نشده است

شهری اگر حد تعیین شــده بر اساس میزان 
ابتلا و مرگ و میر به ازای صدهزار جمعیت 
بالاتر بود باید آن شهر لاک داون می شد این 
اســمش برنامه اســت نه اینکه مــا یک پیک 
بزنیم و بعد لاک داون را اجرا می کردیم این 
یکی از اصول مهمی بود که در قبالش تأخیر 

شده است.
ë  10 همانطور که خودتان هم اشــاره کردید در

ماه گذشــته شــما بیانیه های متعددی خطاب 
به رئیس جمهوری و وزیر بهداشت نوشتید و 
نسبت به شرایط شــیوع بیماری هشدار دادید 
آیا به درخواســت های شــما در بیانیه ها عمل 
شد؟ همزمان با این موضوع بارها کارشناسان 
و متخصصان حوزه سامت تأکید می کردند 
برای مهــار و کنترل بیماری کوویــد19 نیازمند 
یــک برنامه جامــع و ملــی بودیم و نبــود این 
برنامه ها را بارها گوشزد  کردند و هشدار دادند. 
نظرتــان را دربــاره چنیــن موضع گیری هایی 

بیان بفرمایید؟
 برنامــه جامــع و علمــی زمــان زیــادی طول 
کشــید تــا ابــلاغ و اجرا شــود امــا در یــک ماه 
اخیــر برنامه هــای اعلام شــده توســط ســتاد 
ملــی مقابله با کرونا بویژه از وقتی که قرارگاه 
تشکیل شد و وزارت کشور و بقیه ارگان ها هم 
وارد عرصــه جدی کار شــدند، بخوبی دنبال 
می شــود. الان برنامه هایــی در ســطح ملــی 
ابلاغ شــده و هنوز ابعاد مختلف و جامعیت 

و کوفتگی دید، مثل چرخی که پنچر شــود کنار 
می کشید تا تصادف نکند اما اینکه چطور چرخ 
را چسب و وصله کند یا جایگزین، در هاله ای از 
ابهام بود! دستور العمل چینی ها برای استفاده 
ســه دارویــی از کلتــرا )ضــد ایــدز( هیدروکــس 
کلروکین و تامی فلو باعث شد بزودی داروخانه 
بیمارســتان ها، بــه گل نشســته و کار و کاســبی 
ناصرخسرونشــینان مثل همیشــه ســکه شود. 
ماســک نایاب و از مــواد ضدعفونی هم خبری 
نیســت. همه شده اند نماینده این شرکت و آن 
شــرکت که جبــران چند ســال رکــود اقتصادی 
را بکنند. نهم اســفند ۹8، در بیمارســتان ســینا 
احساس کردم نفسم بالا نمی آید، خیس عرق 
بودم و برای رفتن به دفتر مدیر بیمارســتان که 
روزانــه چندبار تردد می کردم، دو ســه بار میانه 
راه نشســتم. اعتراضــم بــه نحــوه تهیــه لــوازم 
پوششــی باعث شــده بــود توئیتم را پــاک کنم. 
جیــک جیکی که در آن گفته بودم اگر حفاظت 
شخصی این است که من می بینم، خود خدا به 
دادمان برسد. زود قضاوت کرده بودم. بسرعت 
لوازم در ماه بعد مهیا و در دسترس قرار گرفت.
کیتــی در دســترس نبود تا متوجه شــوم بر ســر 
ریه ام چه آمده اســت لذا به ســبک آن روز که تا 
امــروز هم ادامــه دارد، به بخش تصویربرداری 
رفتم. روی تخت ســی تی دراز کشــیدم و چقدر 
دلم می خواســت صدایم نکنند تا بخوابم. سر 
تکان دادن تکنیسین رادیولوژی مرا متوجه این 

مهم کرد که خبری در راه است.
همــان ســه دارو را گرفتــم و از بیمارســتان زدم 
بیرون. درخانه هیچ ماســک و الکلی نداشتیم. 
تنها ماســک من همینــی بود کــه روی صورتم 
بود. چند داروخانه را گز کردم اما چیزی دستم 
را نگرفت تا در بقالی سر محل با خرید سوغاتی 
یــک گالــن وایتکــس راهــم را بــه خانــه بیابم. 
تمــام روحیه ام را جمــع کردم تا وقتی همســر 
و دو فرزنــدم در خانــه را می گشــایند مثل دکتر 

حریرچی بگویم: من هم کرونایی شدم.
در  کمبودهــا  و  بــازار  وضعیــت  از  را  گلــه ام 
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