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در ـ فضای ـ مجـازی #  پرسه ـ 

اهمیت توجه به مدیریت شبکه های اجتماعی
 شهاب اســفندیاری: »دموکرا ت های آمریکا رسما دارند ضرورت کنترل و 
نظارت محتوا در شــبکه های اجتماعی را ترویــج می کنند. اوباما »اینترنت« 
را »بزرگ ترین تهدید دموکراســی« معرفی کرده و کارشناســان می گویند 
اگر »دروازه بانی« اطلاعات در شــبکه های اجتماعی انجام نشود، »اطلاعات 

گمراه کننده« پیروز میدان  خواهد بود.«
چرا به دنبال بازگشت مزاحم هستید؟

 امیرحســین ثابتی: »وقتی آمریکا از برجام خارج شــد، روحانی گفت چه 
بهتر که یک مزاحم از این توافق خارج شد! بر این اساس مشخص نیست چرا 
روحانی و ظریف این قدر اصــرار دارند تا آن مزاحم دوباره به برجام برگردد؟ 
مگــر نمی گفتید برجام آمریکا را منزوی کرده؟ پس بگذارید دشــمن ایران 

همچنان در انزوا باقی بماند!«
تکرار یک حادثه جای تامل دارد

 الهام آزاد: »با بی تدبیری ســرپناه کســی را خراب کردند که جز خداوند 
یاوری نداشــت. صحنه اســتعانت مادر و فرزند از خداوند و فریاد خدای آن 
کودک دل هر انســانی را به درد می آورد. علاج بعد از واقعه خود درد است و 
تکرار دوحادثه مشــابه در یک سال جای تامل دارد،به پیگیری این حادثه و 

علل آن خواهیم پرداخت.«
باز هم ردپای آمریکا در »بی.بی.سی«

 کاربــری نوشــت: » بی بی ســی فارســی درمــورد جنایت تروریســتی 
ارتــش اســترالیا تیتــر زده: »قتــل غیرقانونــی ۳۹ نفر در افغانســتان«! 
البتــه اگــه اســترالیا از آمریــکا اجــازه می گرفت اســمش قتــل قانونی 
 بــود کــه بــرای شــادابی و طــراوت پوســت مــردم افغانســتان هــم 

مفیده!«
میوه بی تدبیری

 حیدر: »اون مدیری که بین این همه ساخت و ساز غیر مجاز، میره سراغ 
آلونک زن بندرعباسی، از جنسِ همون مسئولی هست که بین صدها کانتینر 

قاچاق، میره سراغ یه پیرمرد کولبر کردستانی!...«
قابل توجه دوستداران مذاکره

 علــی قلهکی: آبِ پاکی وزیر خارجه احتمالــی بایدن )کریس کونز( روی 
دســتِ برجام؛ »تنها در صورتی از برجام حمایت می کنیم، که ایران به دنبال 
راهی برای اعمال محدودیت بر برنامه موشکی سپاه و حمایتش از گروه های 

نیابتی خود در منطقه باشد. «

 »رمدسیویر« 
برای درمان کرونا 

موثر نیست

سازمان بهداشــت جهانی با استناد جهان
به نتیجه گیری های یک گروه بین المللی 
متخصصان توصیه کــرد، از داروی رایج 
درمان  بــرای  رمدســیویر   ضد ویروس 

کووید ۱۹ استفاده نشود. 
به گزارش باشگاه خبرنگاران جوان، به نقل 

از اسپوتنیک، سازمان بهداشت جهانی با تاکید بر استفاده نکردن از رمدسیویر 
برای بیماران کرونایی گفت: »رمدســیویر« برای بیماران مبتلا به کووید ۱۹ 
بستری در بیمارستان ها در نظر گرفته نشده است و فرق نمی کند که شدت 

بیماری در آنها در چه سطحی باشد.
طبق اطلاعات سازمان بهداشــت جهانی، در حال حاضر هیچ شواهدی 
وجود ندارد که نشــان دهد این دارو باعث افزایش احتمال درمان بیماران یا 
کاهش نیاز آنها به تنفس مصنوعی شــده باشد. در جهان، از »رمدسیویر« به 
عنوان یک داروی موثر برای ویروس کرونا اســتفاده می شود، اما نقش آن در 

درمان بالینی مبهم باقی مانده است.
کارشناســان سازمان بهداشــت جهانی، هنگام تدوین توصیه های خود، 
نتایج چهار آزمایش بین المللی با شــرکت بیش از هفت هزار بیمار را در نظر 
گرفتند. مشخص شــد که این دارو از نظرکاهش میزان مرگ و میر یا سایر 

نتایج مثبت مهم برای بیماران تأثیر قابل توجهی ندارد.
سازمان جهانی بهداشت روز ۱۱ ماه مارس شیوع ویروس جدید کرونا را 
»همه گیر« اعلام کرد. کرونا ویروس در اواخر دســامبر سال گذشته میلادی 
در شــهر ووهان چین شــیوع پیدا کرد. ابتدا مقامات چین از شیوع نوعی از 
ذات الریه با منشأ ناشــناخته خبر دادند، اما دیرتر کارشناسان به این نتیجه 
رسیدند که عامل ایجاد کننده آن یک ویروس جدید از نوع کرونا است. اکنون 
با گذشــت چندین ماه، میزان شــیوع این ویروس در چین کاهش یافته، اما 
این بیماری هولناک به کشــور های دیگر رخنه کرده است. در ایران و دیگر 
کشور ها از مردم خواسته شده است که برای جلوگیری از گسترش شیوع این 
بیماری از ماسک بهداشتی و دســتکش استفاده کرده و فاصله خود با افراد 

دیگر را حفظ کنند.
دوره نهفتگی بیماری کرونا به طور متوسط حدود ۱۴ روز است و علائم 
بیماری شــامل تب، بدن درد، گلو درد، سرفه، درد عضلات، آب ریزش بینی 

و سردرد پس از گذشت این بازه زمانی در بدن فرد مبتلا ظاهر می شود.

مرگ۱۱۳۸ 
کرونایی 

در یک روز

در یــک شــبانه روز ۳۸۱ نفــر در فرانسه
بیمارســتان و ۷۵۷ نفر هــم در مراکز 
اجتماعی و خانه های سالمندان فرانسه در 

اثر کرونا فوت کرده اند.
  به گزارش خبرگزاری صدا و ســیما ، هزار 
 و ۱۳۸ فرانســوی مبتلا به بیماری کووید ۱۹ 

طی 2۴ ساعت جان باختند.
بر اساس اعلام سایت رســمی دولت فرانسه در ۳۸۱ نفر در بیمارستان 
و ۷۵۷ نفــر هم در مراکز اجتماعی و خانه های ســالمندان در اثر کرونا فوت 

کرده اند.
این هشــتمین بار طی سه هفته اخیر است که تعداد فوتی های کرونا در 

فرانسه بالای هزار نفر است.
بــا این تعداد فوتــی؛ در مجموع ۴۸ هزار و 2۶۵ نفر در فرانســه بر اثر 
بیماری کرونا جان خود را از دســت داده اند. مــوارد ابتلا به کرونا نیز با 22 
هــزار و ۸۸2 مــورد جدید در مجمــوع به دو میلیــون و ۱۰۹ هزار و ۱۷۰ 
مورد رســیده اســت. تاکنون حدود ۱۵۰ هزار بیمار کرونایی نیز در فرانسه 
بهبود یافته و از بیمارســتان مرخص شــده اند. هم اکنــون حدود ۳۷ هزار 
بیمار کرونایی در بیمارســتان های فرانسه بســتری اند که تقریبا چهار هزار 
و ۵۰۰ نفرشــان در بخش مراقبت های ویژه بســر می برند. فرانسه در حالی 
ســه هفته قرنطینه سراســری را پشت سر گذاشــته که بنابر آمار کمی از 
 تعداد مبتلایان کاسته شــده، اما همچنان بیمارستان ها در شرایط حاد بسر 

می برند.
دولت فرانســه اعلام کرده اســت با توجه به ســرعت گردش ویروسی 
 هنــوز زود اســت که از برداشــتن قرنطینــه و محدودیت ها ســخن گفته 

شود.
مکرون رئیس جمهور فرانســه که قرار اســت ســه شــنبه ســخنرانی 
جدیدی درباره شــرایط بحران ویروســی داشــته باشــد پیش از این گفته 
 بــود در صورت کاهــش مبتلایان روزانه به پنج هزار نفر قرنطینه برداشــته 

می شود.

کشف
 ۱۰ تُن 

تنباکوی قاچاق

آلمان ماموران گمــرک و پلیس برلین در 
عملیاتی مشــترک یک انبار غیرقانونی 
تنباکــوی قلیان را کشــف و یک نفر را 

دستگیر کردند.
بــه گزارش ایســنا، اداره گمرک برلین با 
انتشــار بیانیه ای از کشف یک انبار غیرقانونی 

و ضبط بیش از ۱۰ تنُ تنباکوی قلیان قاچاق در پایتخت آلمان خبر داد.
براساس این بیانیه، یک مرد ۳۵ ساله در این عملیات دستگیر و همچنین 
ارزش کالای توقیف شده بیش از ۶ میلیون یورو و خسارت مالیاتی آن حدود 

2۰۰ هزار یورو ارزیابی شده است. 
تحقیقات درباره شــبکه توزیع غیرقانونی تنباکوی قلیان در برلین ژوئن 

سال جاری آغاز شده است. 
پلیس در عین حال سه نفر را به عنوان مظنونان اصلی معرفی کرده است 
که از قرار معلوم، سه فروشگاه و یک شبکه فروش تنباکوی قاچاق در سراسر 

اروپا را اداره کرده اند. 
متهمان علاوه بر قاچاق تنباکو از خاورمیانه، خودشــان هم در کار تولید 

تنباکو بوده اند. 
به گزارش دویچه وله، در آلمان ســنت قلیان کشی وجود نداشت ولی با 

افزایش شمار مهاجران رایج شده است.

با پرسه ای در فضای مجازی با موضوعات مختلفی روبه رو می شویم 
که مورد توجه کاربران قرار گرفته است. انتشار این مطالب 

به معنی تایید همه آنها از سوی کیهان نیست.

با امضا تفاهم نامه کمیته امداد و سازمان زندان ها
خانواده  زندانیان نیازمند

 توانمند می شوند
کمیته امداد و ســازمان زندان ها و اقدامــات تامینی و تربیتی 
کشور، با هدف توانمند سازی و ارائه خدمات به خانواده های زندانیان 

نیازمند، تفاهم نامه همکاری امضا کردند.
سیدمرتضی بختیاری رئیس کمیته امداد و محمدمهدی حاج محمدی، 
رئیس سازمان زندان ها و اقدامات تامینی و تربیتی کشور به منظور ساماندهی 
نظام حمایتی، کنترل آســیب های اجتماعــی و حمایت بهتر از خانواده های 

زندانیان نیازمند، تفاهم نامه همکاری امضا کردند.
رئیس کمیته امداد در این مراسم با تشریح جزئیات این تفاهم نامه گفت: 
توانمند ســازی، ایجاد روحیه اســتقلال، خودباوری و مقبولیت اجتماعی از 
مهم ترین ابعاد این تفاهم نامه است. به گزارش پایگاه اطلاع رسانی کمیته امداد، 
سیدمرتضی بختیاری با بیان اینکه به دنبال نظام مند کردن شناسایی و رفع 
معیشت خانواده های نیازمند با سرپرست زندانی هستیم، افزود: علاوه بر خانواده ها 
 با سرپرست زندانی، زندانیان آزاد شده نیز به عنوان گروه هدف این طرح قرار 
می گیرنــد. بختیاری تاکید کرد: براســاس ایــن تفاهم نامــه، خانواده های 
زندانیــان فاقد بیمــه، تا زمــان آزادی سرپرســت، از خدمــات بیمه های 
اجتماعــی و درمانی برخوردار می شــوند. همچنین ارائــه خدمات حقوقی 
 و معاضــدت قضایــی از دیگــر اهداف ایــن تفاهم نامه بــرای جامعه هدف 

است.
وی ادامه داد: تلاش می کنیم با ارائه خدمات حمایتی و تامین هزینه های 
دانش آموزان با سرپرســت بندانی، از احتمال ترک تحصیل آنان پیشــگیری 
کنیم. رئیس کمیته امداد، ارائه مشــاوره های تخصصی روانشناسی و برگزاری 
دوره هــای مهارت افزایــی زندگی را از دیگر زمینه های همکاری با ســازمان 
زندان هــا و اقدامات تامینی و تربیتی دانســت و گفــت: محصولات تولیدی 
خانواده های زندانیان و زندانیان آزاد شــده، در فروشــگاه ها و نمایشگاه های 

کمیته امداد عرضه خواهد شد.

شناسایی ۱۲۹۳۱ مورد ابتلای جدید 
و فوت ۴۳۱ بیمار کرونایی دیگر در کشور

ابتلای  سخنگوی وزارت بهداشت از شناســایی۱۲ هزار و۹۳۱ 
جدید و فوت ۴۳۱ بیمار کرونایی در کشور خبر داد.

به گزارش وبدا، ســیما ســادات لاری دیروز گفت: از ۳۰ آبان تا ۱ آذر و 
بر اســاس معیارهای قطعی تشــخیصی، ۱2 هزار و ۹۳۱ بیمار جدید مبتلا 
 به کووید۱۹ در کشــور شناسایی شــد که دو هزار و ۱۵۵ نفر از آنها بستری 

شدند.
لاری با اشــاره به اینکه مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به ۸۴۱ هزار 
و ۳۰۸ نفر رســید، افزود: متاسفانه در طول این مدت، ۴۳۱ بیمار کووید۱۹ 
جان خود را از دســت دادند و مجموع جان باختگان این بیماری به ۴۴ هزار 

و ۳2۷ نفر رسید.
وی با بیان اینکه خوشــبختانه تا کنون ۵۹۶ هزار و ۱۳۶ نفر از بیماران، 
بهبود یافته یا از بیمارســتان ها ترخیص شــده اند، اظهارداشت: پنج هزار و 
۷۷۸ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در وضعیت شــدید این بیماری تحت 
مراقبت قرار دارند، همچنین تا کنون پنج میلیون و ۷۴۷ هزار و ۳2۵ آزمایش 

تشخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.
سخنگوی وزارت بهداشت گفت: استان های تهران، اصفهان، قم، آذربایجان 
شرقی، خراسان جنوبی، سمنان، قزوین، لرستان، اردبیل، خوزستان، کرمانشاه، 
کهگیلویه و بویراحمد، گیلان، بوشهر، زنجان، ایلام، خراسان رضوی، مازندران، 
چهارمحال و بختیــاری، البرز، آذربایجان غربی، مرکزی، کرمان، خراســان 
شــمالی، همدان، یزد و کردســتان در وضعیت قرمز و استان های هرمزگان، 
 فارس، گلســتان و سیستان و بلوچســتان نیز در وضعیت نارنجی و زرد قرار 

دارند.

صفحه ۱۰
یک شنبه ۲ آذر ۱۳۹۹
۶ ربیع الثانی ۱۴۴۲ - شماره ۲۲۶۱۶

استعفای سؤال برانگیز در شب اجرای طرح  ملی مقابله با کرونا

مدیرکل حقوقی و امــور مجلس دیوان 
عدالت اداری گفت: کلیات طرح اصلاح ماده 
قانون شهرداری ها در کمیسیون عمران   ۱۰۰
مجلس شورای اسلامی مطرح و کلیات آن به 

تصویب رسید.
به گزارش دیوان عدالت اداری، محمدحســن 
پیــرزاده با تاکیــد بر اینکــه مــاده ۱۰۰ قانون 
شــهرداری ها و تبصره های ذیل آن زمینه ساز بروز 
تخلفات ساختمانی اســت، افزود: پس از گذشت 
بیش از چهل ســال از پیروزی انقلاب اســلامی و 
ضرورت اجــرای اصل حاکمیت قانون و جلوگیری 
از تبعیــض و احداث بناهای غیر مجاز که با اصول 
معماری و شهر ســازی مغایرت دارد، به روز رسانی 
قانون ماده ۱۰۰ شهرداری ها و اصلاح آن در دستور 

کار قرار گرفت.
پیرزاده، اخذ جریمه در قبــال نقض مقررات 
در تبصره ماده ۱۰۰ قانون شهرداری ها که موجب 
تشویق مالکین و ناظرین به تخلف می شد را بستری 

برای فراهم شدن فساد اداری دانست و ضرورت به 
روز رسانی، اصلاح، کارآمد سازی و جنبه بازدارندگی 
تخلفات را از دغدغه های مســئولین ذیربط عنوان 
کرد. وی اظهار داشت: ورود سالانه ۱۳ هزار پرونده 
اعتراض به آرای کمیســیون های مــاده ۱۰۰ در 
دیوان عدالت اداری بیانگر ضعف قانون کنونی است 
به طوری که برابر بررســی به عمل آمده چندین 
برابر آمار فوق، پرونده هــای دیگری در ماده ۱۰۰ 
رســیدگی و قطعی شــده و یا به نحوی به مرحله 
 اجــرا درآمــده و در دیوان عدالــت اداری مطرح 
نمی شوند. رئیس شعبه ۱۷ تجدیدنظر دیوان عدالت 
اداری، تاکیــد رئیس قــوه قضائیــه و رئیس دیوان 
عدالت اداری مبنی بر ضــرورت اصلاح و بازنگری 
در ماده ۱۰۰ قانون شــهرداری ها به جهت کارآمد 
کردن و تقویت نظارت و پیشگیری از وقوع تخلفات 
ســاختمانی را از دلایــل مهم تصویــب این طرح 
دانســت و افزود: مرداد ماه ســال جاری جلسه ای 
برای رســیدگی بــه موضوع اصلاح مــاده ۱۰۰ با 

حضور نمایندگان دستگاه های ذی ربط برگزار شد 
و طرح اصلاح ماده ۱۰۰ قانون شهرداری ها تقدیم 

نمایندگان مجلس گردید.
پیرزاده گفت: در نهایت هفته گذشــته کلیات 
طــرح اصلاح مــاده ۱۰۰ قانون شــهرداری ها در 
کمیسیون عمران مجلس شورای اسلامی با حضور 
نمایندگان دستگاه های اجرایی در امر ساخت و ساز 

مطرح و کلیات آن به تصویب رسید.
مدیــرکل حقوقی و امور مجلس دیوان عدالت 
اداری ادامه داد: امید اســت با توجه به نگاه تقویت 
نظارتی مجلس شورای اســلامی در دوره یازدهم 
و سوءاســتفاده های موجــود درخصوص تخلفات 
ساختمانی از سوی سازندگان و عوامل ناظر در امر 
ساخت و ســاز، پس از طی مراحل تصویب اصلاح 
ماده ۱۰۰ قانون شــهرداری ها در مجلس شورای 
اسلامی، شاهد کاهش تخلفات ساختمانی، احیای 
حقوق عامه و تقویت اصل حاکمیت قانون در حوزه 

ساخت و ساز در سراسر کشور باشیم.

کلیات طرح اصلاح ماده ۱۰۰ قانون شهرداری ها 
در کمیسیون عمران مجلس تصویب شد

۷۹ میلیون نفر در معرض محدودیت های ابلاغی

اولین روز طرح جدید کرونایی در مناطق مختلف کشور اجرا شد
دیروز  از  کرونایــی  جدید  محدودیت هــای 
در شــهرهای مختلف کشــور و بر اساس سطح 

هشدارهای ۱ تا ۳ به اجرا در آمد.
محدودیت های تصویب شده در ستاد ملی مقابله با 
کرونا طبق دســتورالعمل ابلاغی از دیروز در بخش های 

زیادی از کشور به اجرا در آمد.
طبق مشــاهدات میدانی و تصاویر منتشر شده اکثر 
مغازه ها و صنوفی که در گروه های شــغلی ممنوعه قرار 
گرفته اند، دیروز با تبعیت از دستورالعمل محدودیت های 
جدید، از بازگشــایی محل کار خود خودداری کردند. در 
این بین درصد اندکی از صاحبان مشــاغل نیز متاسفانه 
با زیر پا گذاشــتن محدودیت ها اقــدام به ادامه فعالیت 
خود کرده بودند و عده ای نیــز با کرکره های نیمه باز و 
به عبارتی در حالت نیمه تعطیل مشغول فعالیت بودند. 
از نکات جالب، شــلوغی محل پارک خودروها در برخی 
مراکز تجاری از جمله خیابان لاله زار با وجود پایین بودن 
کرکره ها بود که این ســؤال را در ذهن ایجاد می کرد که 
صاحبان این خودروها که معمولا از کســبه هستند در 

شرایط تعطیلی مغازه خود، کجا هستند؟ 
البته آنچه که باید مورد توجه مســئولان ستاد ملی 
مقابله با کرونا قرار گیرد این است که در صورتی می توان 
به بسته بودن مغازه ها و اصناف امیدوار بود که با افرادی 
که محدودیت های مذکور را زیر پا گذاشــته اند برخورد 
مناسب شود و گرنه در صورتی که کسبه شاهد برخورد 
الــزام آوری با متخلفان نباشــند، احتمال افزایش تعداد 

سرپیچی ها در این حوزه وجود دارد. 
در ســوی دیگر اجرای دورکاری ادارات بود، البته به 
علت بارندگی در مناطق زیادی از کشــور و تاثیر آن در 
ترددها نمی توان تخمینی از میزان تردد مردم در سطح 
شــهرها با وجود اجرای محدودیت ها و تعطیلی اصناف 

داشت.
برخــورد بــا رانندگانی که قصد ورود به شــهرهای 
دیگر با پلاک های غیر بومی را داشــتند نیز از مهم ترین 
بخش های اجرای محدودیت های جدید بود که از اولین 
دقایق آغاز روز شــنبه با جدیت از سوی نیروهای پلیس 

راهور در سطح جاده ها به اجرا درآمد.
خبر خوب از اجرای محدودیت های قبلی

در همین زمینه، سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا 
با اشــاره به اعمال محدودیت های جدید گفت: بر اساس 
مصوبه ســتاد ملی مقابله با کرونا، محدودیت های جدید 
اجرا شــد و بر همین اساس جلسه دیروز ستاد با ۱۵ نفر 
برگزار شــد و بقیه اعضا از طریق وبینار به جلسه وصل 
شدند. در این جلسه گزارشی از وضعیت و روند بیماری 
در کشور ارایه شد و موضوع مهمی که در مورد آن بحث 

شــد، مبحث طرح بسیج محله محور و مقابله با اپیدمی 
کرونا بود که با کمک بســیج و مردم در سراســر کشور 

شروع شده است.
به گزارش ایســنا، علیرضا رئیســی افزود: همچنین 
گزارشــی از روند بیماری در ۴۳ شهری که قبلا در آنها 
محدودیت ایجاد کرده بودیم، داده شــد. خبر خوب این 
اســت که محدودیت های اعمال شده در این شهرها که 
وضعیت قرمز داشــتند موثر بوده و ۴۱ شهر دارند روند 
نزولی بیماری را طی می کنند، در یکی از شهرســتان ها 
نیز روند نزولی شروع شــده و دو مورد دیگر هنوز زمان 

خواهد برد که روند نزولی بیماری شروع شود.
رئیســی افزود: در مجموع این موضوع نشان دهنده 
آن اســت که طرحی که ۵ آبان شروع کردیم کاملا موثر 
بوده است و بر اساس شواهد ایجاد محدودیت ها می تواند 

موثر باشد.
 ۷۹میلیون نفر در معرض محدودیت های ابلاغی

وی ادامه داد: محدودیت هایی نیز از دیروز برای ۱۶۰ 
شهر در وضعیت قرمز و 2۰۸ شهر در وضعیت نارنجی و 
۸۰ شــهر با وضعیت زرد شروع شده است. جمعیتی که 
مشمول این طرح می شــوند به این ترتیب است که در 
شهرهای قرمز بالغ بر ۵۳ میلیون نفر را شامل می شود. در 
مجموع حدود ۷۹ میلیون نفر جمعیت در وضعیت های 
هشدار ۳، 2 و ۱ هستند؛ یعنی شهرهای قرمز، نارنجی و 
زرد. امیدوارم با رعایت مردم و همکاری دستگاه ها بتوانیم 
شاهد کاهش ورودی بیمار به بیمارستان ها، کاهش ابتلا 
و نهایتــا بعد از چهار- پنج هفته شــاهد کاهش مرگ و 

میرها خواهیم بود.
دورهمی های خانوادگی مهم ترین عامل ابتلا 

در حال حاضر
معاون بهداشــت وزیر بهداشــت تاکید کرد: امروزه 
تحقیقات علمی نشان داده است که ۱۰ درصد مبتلایان 

می توانند باعث ۸۰ درصد ابتلا در ســطح جامعه شوند 
و مهم تریــن عامل ابتــلا اکنون همیــن دورهمی های 
خانوادگی است. درست است کســب و کارها متاسفانه 
تعطیل می شوند اما از طرف دیگر باید کاملا مراقب باشیم 
اگر این پروتکل ها به دقت اجرا نشــود ممکن است همه  
زحمات مــا به هدر برود. بنابرایــن از مردم می خواهیم 

پروتکل ها را جدی بگیرند.
افزایش تست های کرونا به ۱۰۰هزار تست روزانه 

تا دو هفته آینده
رئیســی ادامه داد: ما هفت برنامه مشخص داریم که 
یکی از آنها بحث محدودیت های هوشمند است، اما بقیه 
برنامه ها هم باید اجرایی شــوند. اســتفاده از تست های 
تولید داخلی آزمایش سریع کرونا )آنتی ژن( آغاز می شود 
و ۱۰۰ هزار تســت دستمان رسیده است که بین مراکز 
بهداشتی درمانی کشور توزیع خواهد شد و انتظار داریم 
طی این هفته و هفته آینده بتوانیم میزان تست ها را به 
حــدود ۷۰ هزار- ۸۰ هــزار و طی دو هفته به مرز ۱۰۰ 
هزار تست روزانه برسانیم. این تست ها در مراکز بهداشتی 
رایگان انجام می شود و این کار در کنترل و قطع زنجیره 

بیماری بسیار موثر خواهد بود.
هشدارهای پلیسی 

با آغاز محدودیت های جدید کرونایی
همزمان با آغاز مرحله جدیــدی از محدودیت های 
کرونایی، معاون اجتماعی پلیس پیشگیری تهران بزرگ 

توصیه ها و هشدارهایی را به مردم ارائه کرد.
ســرگرد وحید ســلطانی  در گفت وگو با ایســنا، با  
اشــاره به آغاز طرح جامع محدودیت هــای کرونایی در 
شــهر تهران، گفت: مجرمان همواره در شرایط خاص و 
با سوءاستفاده از این جو اقدام به سوءاستفاده از موقعیت 
می کنند در همین راستا نیز این احتمال وجود دارد که 
افراد ســودجو و مجرم با غصب و جعــل عناوینی نظیر 

مامور پلیس، مامور بهداشــت، بازرس اتحادیه، تعزیرات 
و... اقدامات مجرمانه ای را انجام دهند که لازم اســت در 

این خصوص شهروندان هوشیاری خود را حفظ کنند.
هیچ ماموری جریمه کرونا را نقدی 

و در محل دریافت نمی کند
ســلطانی افزود: یکی از این موارد احتمال مراجعه 
افراد سودجو به صاحبان و متصدیان صنوف، شهروندان 
یا خودروهای آنان اســت که در این خصوص لازم است 
شــهروندان حتما از جزئیات اجرای طرح ها آگاه باشند 
و بدانند کــه هیچ گاه ماموران اعم از پلیس، بهداشــت 
و... با مراجعه مســتقیم به شــهروندان مبلغی را تحت 
عنــوان جریمه اخــذ نمی کنند. همچنیــن طبق اعلام 
نهادهای مربوطــه خودرویی نیز در ایــن طرح توقیف 
نمی شــود و صرفا اعمال جریمه انجام خواهد شــد که 
 آن هم در ســامانه رســمی پلیس راهور قابل استعلام 

است.
وی ادامــه داد: بنابراین اگر شــهروندان با مواردی 
از مراجعــه افراد به واحد صنفــی یا در منازل خود روبه 
روشــدند حتما صحت و ســقم موضوع را بررسی کنند.

هیچ ماموری برای اجرای محدودیت های کرونایی به در 
منازل مراجعه نخواهد کرد و به همین دلیل درخواست 
ما از شــهروندان این است که حتما موضوع را به پلیس 

۱۱۰ اطلاع دهند.
معاون اجتماعی پلیس پیشگیری پایتخت با تاکید 
بر اینکه لازم است صاحبان صنوف نیز در همان ساعات 
مقرر و اعلام شــده نسبت به تعطیلی واحد صنفی خود 
اقدام کنند، گفت: با توجه به خلوتی معابر، ممکن است 
افراد ســودجو و ســارق به واحدهایی که پس از ساعات 
مجاز فعال هســتند مراجعه کرده و اقدام به ســرقت از 
آنان کنند. همچنین این احتمال وجود دارد که به همین 

بهانه اقدام به اخاذی از صاحبان صنوف هم کنند.

سرویس اجتماعی-
در شــرایطی که طرح جدید و ملی مقابله با کرونا 
با ابلاغ محدودیت های گســترده از دیروز در کشور به 
اجرا در آمد، استعفای معاون تحقیقات وزارت بهداشت 
به علت اختلاف با وزیر دقیقاً در شــب اجرای این طرح 

تعجب بسیاری را برانگیخت.
بیــش از ۹ ماه از شــیوع کرونا در کشــور می گذرد و در 
شرایطی که بار دیگر محدودیت های شدید کرونایی اعمال شده، 
نظام سلامت کشور به حاشــیه رفته است. جمعه شب گذشته 
رضــا ملک زاده، معاون تحقیقات وزارت بهداشــت در انتقاد به 
اظهارات وزیر بهداشت که از ناموثر بودن تحقیقات علوم پزشکی 
ایران گلایه کرده بود اســتعفا کرد. علی نوبخت)برادر محمدباقر 
نوبخت( نیز که چند روز قبل توســط وزیر بهداشــت به عنوان 
نایب رئیس و دبیر شــورای مشورتی بیماری کرونا منصوب شده 

بود نیز در همراهی با ملک زاده از این سمت استعفا کرد.
شــاید در ظاهر، این اقــدام عملی معمول در مناســبات 
اداری تلقی شــود اما نگاهی به واکنش های رســانه ها و برخی 
فعالان سیاســی و فضای مجازی نشــان می دهد این اقدام یک 
اســتعفای ســاده نبوده بلکه اقدامی هماهنگ برای زیر سؤال 
 بــردن عملکــرد وزارت بهداشــت در مدت شــیوع کرونا بوده 

است.
ماجرا از آنجایی آغاز شد که چند روز قبل وزیر بهداشت در 
نشســتی با رؤسای مراکز درمانی استان اصفهان، پس از تشریح 
اقدامات مهم وزارت بهداشــت طی چند ماه گذشــته و توضیح 
دربــاره محدودیت های جدید کرونا بــه نقش تحقیقات در این 
حوزه پرداخت و با انتقاد از این موضوع که طی سال های اخیر در 
حوزه تحقیقات وزارت بهداشــت اقدامات عملی چندانی صورت 
نگرفته و تحقیقات تنها منجر به انتشار مقالات شده است از این 

روند گلایه کرد.
ســعید نمکی با اشــاره به اینکه هنوز تحقیقات در کشور 
مسئله محور و جامعه محور نیست، تاکید کرد که نظام تحقیقاتی 
دانشگاهی کشور چه کرده است؟ در مورد کرونا یک مدل به من 
بدهید که پیش بینی ها درست بوده باشد. تحقیقات کاربردی در 
حوزه ســلامت نداریم و تا زمانی که تحقیقات کشور مقاله محور 
باشد، راهگشای مشــکلات نخواهند بود و هیچ وزیر بهداشتی 

نمی تواند برای آینده کشور از این تحقیقات بهره ببرد.
همین اظهارات نمکی نشان می داد که عملا وزارت بهداشت 
طی ۹ ماهه شــیوع کرونا در حوزه تحقیقات با مشکلات جدی 
مواجه بوده است، به طوری که وزیر بهداشت در همان روزهای 
ابتدایی بحران یعنی اواسط اسفند ماه این ماموریت را به معاون 
تحقیقات وزارت بهداشــت می دهد که تحقیقات این معاونت به 
ریاســت ملک زاده باید در بحران کرونا به موضوعاتی نظیر سن 
ابتــلا، دلایل ابتلای مردم به بیماری و تغییر رفتارهای ویروس، 

عوارض اجتماعی و... تمرکز داشته باشد.
وزیر بهداشــت در ادامه گلایه های خود در دانشــگاه علوم 
پزشکی اصفهان به این موضوع اشــاره می کند که تاکنون هیچ 
پاســخی از این معاونت دریافت نکرده اســت و این درخواست 
پس از گذشت ۸ ماه از شــروع بحران در کشور بی پاسخ مانده 
است! موضوعی که نشان از تمکین نکردن معاونی دارد که شاید 
به علت سابقه وزارت در دولت مرحوم هاشمی و سوابق علمی و 

ارتباطات بین المللی و نزدیکی به دولت، خود را دارای جایگاهی 
فراتر از معاونی پاسخگو می پندارد.

پس از این اظهارات رضا ملــک زاده طی جوابیه ای که در 
صفحه مجازی خود منتشر کرد به اظهارات وزیر بهداشت پاسخ 
داد. وی پس از آن، خبر استعفای خود را درست در شب اجرای 
محدودیت های جدید کرونایی که کشور بیش از هر زمان دیگری 
نیاز به وحدت و همدلی برای عبور از بحران کرونا و اجرای دقیق 
پروتکل ها دارد منتشر کرد تا مشخص شود مسئله فراتر از یک 

بحث درون سازمانی است. 
بازتاب گسترده یک استعفا

با بررسی بازتاب گســترده این استعفا در فضای مجازی و 
واکنش کاربران شــبکه های اجتماعی نکات مهمی مورد توجه 

قرار می گیرد.
نخســت؛ عده زیادی از کاربران و رسانه ها، رضا ملک زاده را 
از حامیان جدی ایده ایمنی گله ای در مدت شیوع کرونا معرفی 
کردند. این افراد معتقد بودند که تصمیم های دیرهنگام ســتاد 
ملی کرونا در اتخاذ محدودیت های شــدید ناشی از همین تفکر 
معاون تحقیقات وزارت بهداشــت بوده است. ادعایی که تاکنون 
مورد تایید یا تکذیب معاون مستعفی وزارت بهداشت واقع نشده 

است.
دوم؛ بر اســاس شــواهد موجود، همچنین اظهارت سابق 
ملک زاده وی یکی از سرســخت ترین مخالفان توسعه و ارتقاء 
جایگاه طب سنتی بوده است. در حالی که بر اساس سیاست های 
ابلاغی رهبر انقلاب در حوزه ســلامت، نظام سلامت کشور باید 
در راستای توسعه، ترویج و نهادینه کردن این طب قدم بردارد. 
اما آنچه که از شــواهد مشخص اســت، رضا ملک زاده نه تنها 
عقیده ای به استفاده و گسترش تحقیقات درباره داروهای طب 
سنتی نداشته بلکه عاملی برای جلوگیری از استفاده از تجربیات 

طب سنتی در مدیریت بیماری ها بوده است.
سوم؛ با توجه به ســوابق ملک زاده در نظام سلامت کشور 
و ارتباط وی با مجامع بین المللی، وی یکی از حامیان اســتفاده 
از داروهای مورد استفاده در بیماری کرونا و مشارکت کشور در 
کارآزمایی داروهای کرونا بر روی بیماران بوده اســت. داروهایی 
که البته بنا به گواه سازمان بهداشت جهانی هیچ اثری در درمان 
کرونا نداشته است و البته برخی نظرات در زمینه احتمال داشتن 
عوارض آنها نیز مطرح اســت، با این حال ملک زاده در کسوت 
معاون تحقیقات وزارت بهداشت تاکنون نه تنها در نفی استفاده 
از این داروها هیچ اظهارنظری نداشــته بلکه عمیقا معتقد است 
باید هماهنگ با رویه جهانی همچنان در کارآزمایی های بالینی 
مشارکت داشت. مشارکتی که مشخص نیست تاکنون چه اندازه 
در افزایش مرگ و میرهای کرونایی تاثیرگذار بوده اســت. البته 
طبیعی است که مشارکت گسترده ایران در این طرح کارآزمایی 
داروهــای کرونا را می توان در کنار نقش مهم ملک زاده در این 

خصوص به پای مجموعه وزارت بهداشت نیز نوشت.
چهارم؛ بســیاری از واکنش ها حاکی از آن اســت که اگر 
بتوانیم نسبت به سه مورد قبلی چشم ببندیم اما استعفای ملک 
زاده در شب قبل از اجرای محدودیت های جدید شائبه برانگیز 
است. چه بســا اگر وی با این محدودیت ها مخالفتی نداشت با 
توجه به سوابق مدیریتی و تجربه کافی می توانست استعفایش را 
به زمانی دیگر موکول کند تا در این زمان حساس نظام سلامت 

را وارد حواشی جدید نکند.
پاسخ وزیر به ملک زاده در نامه انتصاب جانشین وی

دیروز اما وزیر بهداشــت در حکمی دکتر فرید نجفی را به 
عنوان سرپرســت معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت 

منصوب کرد.
نکته قابل توجه در نامه انتصاب جانشــین ملک زاده، ذکر 
برخی  اشــارات از سوی نمکی در پاسخ به معاون مستعفی خود 

است.
در بخشــی از این نامه آمده اســت: »سال گذشته در نامه 
مهــم و آنی از معاونت محترم تحقیقات و فناوری درخواســت 
کردم تا با استفاده از ظرفیت بی بدیل دانشگاه های علوم پزشکی 
کشور به جنبه های مختلف بیماری که در نامه مذکور قید شده 
بــود بپردازند و اینجانب را بطور مســتمر در جریان قرار دهند، 
متأســفانه تا این لحظه به هیچکــدام از این موارد نپرداختند و 
هرگز مکتوب قابل اســتنادی که بتوان به عنوان چراغ راه آینده 
مدیریت بیماری بکار گرفت ارائــه نکردند. بعضی از موارد غیر 
عالمانه از قبیــل عدم ابتلا مجدد، گرفتاری ســی میلیون نفر 
هموطن و ترویج  اندیشــه ایمنی دســته جمعی از تراوشات آن 
مجموعه بود کــه کار را در مدیریت بیمــاری و اوضاع مدیران 

ارشد سخت تر کرد.«
وزیر بهداشــت در بخش دیگری از این نامه آورده اســت: 
»گرچه چاپ مقالات ارزشــمند می تواند یکی از شــاخص های 
پیشرفت کشور عزیزمان در عرصه پژوهش جهان باشد و قدردان 
دانشــمندانی هســتم که در چاپ مقالات فاخر افتخارآفرینی 
می کننــد، مع الوصف چــاپ مقاله صرفاً نمی تواند راهگشــای 
مشــکلات کشور در حال توســعه باشــد پژوهش های ما باید 
بتواند محصولات دیگری هم داشــته باشد که با تولید فرآورده 
ای، ارائه شــیوه پیشگیری یا بیماریابی ســریع تر و یا راهکاری 
برای اصــلاح نظام ارائه خدمت و افزایش بهــره وری آن بتوان 
گره ای از گرفتاری های کشور گشــود. بدیهی است این اندیشه 
مانع از تحقیقات بنیادین که ممکن اســت ســالها طول بکشد 
تا به دســتاوردی بینجامد نخواهد شــد...گرچه در بند ۳ ابلاغ 
۱۳۹۷/۱۰/2۹ معــاون محترم قبلی نیز ذکــر کردم که مراکز 
تحقیقاتی باید از شــیوه مدیریت جزیره ای به شبکه تحقیقاتی 
متصل بدل شــوند و بتوانند با تبادل تجربه و حاصل پژوهش با 
تقسیم وظایف و اولویت ها از دوباره کاری بپرهیزند، مع الوصف 
هنــوز کارهای مــوازی و تکراری تحقیقات مشــابه با درصدی 

مختصر تفاوت ادامه دارد. «
نامه مهم دکتر علویان به وزیر بهداشت 

درباره عملکرد ملک زاده
امــا دیروز دکتــر موید علویان دانشــمند برتــر منتخب 
فرهنگستان علوم پزشکی ایران در واکنش به تحولات اخیر در 
وزارت بهداشــت، نامه سرگشاده ای به دکتر نمکی نوشت که در 
بخشــی از آن آمده است: »اینجانب به عنوان یک عضو کوچک 
علمی و فعال در حوزه سلامت، مهم ترین چالش های موجود را 
در عرصه پژوهش، خدمــت حضرتعالی قبلا مکاتبه کرده بودم 
ولی متاسفانه به دلایلی پیگیری نشد. از جمله مهم ترین مواردی 
که قبلا به نمایندگی از محققین کشــور به استحضار جنابعالی 

رسانیده بودیم موارد زیر می باشند:
۱. بحث شــفاف نبودن بودجه های تحقیقاتی نیماد و عدم 

توزیع عادلانه بودجه های پژوهشی در کشور.
2. بحث تصدی همزمان دو شغل از سوی برخی مسئولین 
و تضاد منافع و تاسیس شــرکت های دارویی و رانت در فروش 

داروی مورد نیاز مردم.
۳. بحث اعلام ایمنی گله ای به عنوان یک سیاســت  اشتباه 
در کنترل کرونا که منجر به مرگ بســیاری از ایرانیان تا امروز 

شده است.
۴. عدم مشــخص بودن جهت گیری تحقیقات کرونا و عدم 
پیگیری اولویت های مهم در پاسخ به سؤالات مهم اپیدمیولوژیک 
و تمرکــز بر کارآزمایی های بالینــی و عدم توجه به لزوم ملحق 
شــدن به طرح های تحقیقاتی در زمینه واکســن با کشورهای 
اروپایی و آمریکایی و چین و روسیه. این کوتاهی در عدم ملحق 
شــدن به طرح های تحقیقاتی جهانی در واکسن کرونا و تمرکز 
بر افزایش مطالعات کارآزمایی بالینی یک اشتباه تاریخی است و 

باید پیگیری حقوقی شود.
۵. بحث عدم توجه به اخلاق در پژوهش های صورت گرفته 
در مراکز وابســته به معاونت تحقیقات و ایجاد الگوی نامناسب 
مبارزه با تقلب در بین پژوهشگران کشور به ویژه معضلاتی مانند 

فضاحت علمی خروج ۶۷ مقاله از نیچر.
۶. ایجاد شــرایط نامتعارف و بسیار پیچیده برای ارزشیابی 
اعضاء هیئت علمی و دانشجویان کشور و توجه به کمیت علم و 

H index بجای تحقیقات کاربردی.
حال که تغییری مثبت در وزارت بهداشــت ایجاد شده، آن 
را بارقه نوری در تاریکی آنچه در سال های اخیر رخ داده می دانم 
و از حضرتعالــی تقاضــا دارم به جای پاســخ دادن به ادعاهای 
واهی مطروحه، نســبت به تشکیل کمیته عالی بررسی عملکرد 
معاونت محترم تحقیقات و فن آوری، تضاد منافع در شرکت های 
دارویی وابسته و ارتباط آن با فرضیه موثر بودن داروی سووداک 
در درمان کرونا و آســیب هایی کــه مردم از این طریق متحمل 
شدند، جهت گیری تحقیقات علوم پزشکی و توزیع بودجه های 
پژوهشــی در مراکز کشــور و عدم توجه به الگوهای اخلاق در 
پژوهش، ضمن بررســی دقیق تمام اسناد و اقدامات انجام شده 
بتوانید به حقایق لازم دســت یابید و ان شاءالله در آینده از بروز 

این موارد پیشگیری شود.«
 آماده باش سیاسی

اما نکتــه جالب توجه واکنش ســریع برخــی چهره های 
اصلاح طلب و نزدیک دولت و تخطئه عملکرد وزیر بهداشــت به 
بهانه اســتعفای ملک زاده بود تا جایــی که مثلًا عباس عبدی 
از یک ســو نسخه اســتعفا برای نمکی توصیه می کرد و عبداله 
رمضان زاده حتی ضمن پیشنهاد برکناری نمکی مشغول معرفی 
جانشین وی بود. این واکنش ها و اقدام بی موقع ملک زاده و علی 
نوبخت در استعفا درست در شب اجرای محدودیت های جدید 
ذهن را به ســمت تئوری از پیش نوشته شده می کشاند، حال 
باید منتظر بود تا شــاید در روزهای آینده ابعاد جدیدی از این 

تحرکات دیده شود.
اختلافاتی که آسیب زا است

نکته پایانی اینکه این در شــرایطی اســت که کادر درمان 
کشــور فداکارانه در انجام وظایف خود مشغول خدمت است و 
مردم نیز چشم امید به تدبیر و یکدلی مسئولان دارند، نباید دود 

اختلاف ها به چشم مردم رود.
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