
داروي رمدسيویر براي درمان كرونا 
یكي از داروه�اي پر بحث این حوزه 
اس�ت كه صحبت ه�اي متفاوتي از 
تأثيرگ�ذاري آن مطرح مي ش�ود و 
حتي اخيراً برخي چهره ها همچون 
دبير علمي سابق س�تاد ملي مقابله 
با كرون�ا با اش�اره به انتش�ار نتایج 
برخي پژوهش هاي سازمان جهاني 
بهداش�ت، اثرگ�ذاري ای�ن دارو بر 
بيماري كرونا را رد كرد، اما به موازات 
همي�ن ماج�را  س�خنگوي س�ابق 
سازمان غذا و دارو در توئيتي نوشت 
رمدس�يویر، مرگ و مير در بيماران 
مبتلا به كووی�د ۱۹ را ت�ا ۴۰ درصد 
كاهش مي دهد! واقعيت چيس�ت؛ 
 آیا رمدس�يویر براي درمان بيماران 

كرونایي كارایي دارد؟
زماني كه داروي رمدسيوير در دنيا آمد، مطالعات 
اوليه از اثرگ��ذاري آن در درم��ان كرونا حكايت 
داشت، اما وقتي دارو در جمعيت بزرگ تر استفاده 
مي ش��ود، نتايج دقيق تري بيرون مي آيد. به نظر 
من اي��ران كار درس��تي كرد و همزمان با س��اير 
كش��ورهاي دنيا اين دارو را وارد كرد و هم توليد 
داخل آن را در دستور كار قرار داد. حالا هم شواهد 
نش��ان مي دهد رمدس��يوير در درم��ان بيماران 
كرونايي اثربخش بوده اما نه به اندازه اي كه پيش 
از آن تصور مي شد. ضمن اينكه كوويد ويروسي 
است كه سيستم كلي و ارگان هاي مختلف بدن 
را مورد هدف قرار مي دهد. پس اگر ما تنها براي 
درمان از يك داروي ضد ويروس مانند رمدسيوير 
استفاده كنيم، نمي توانيم نتيجه مطلوب بگيريم 
و بايد داروه��ا،  درمان ها و مراقبت ه��اي ديگر را 
هم در كنار رمدس��يوير در نظر بگيريم. بنابراين 
نتيج��ه اي كه مي تواني��م بگيريم اين اس��ت كه 
رمدسيوير ابتدا به س��اكن با تأييديه معتبرترين 
نهادهاي بين الملل��ي وارد بازارهاي دنيا و به تبع 
آن ايران شد و اثربخش��ي دارو هم نسبي است و 
من نمي توانم بگويم مطلوب است. در واقع در حد 
خوب بوده اما هر چه كه گذشت بيماري كوويد 
جهش هاي جدي��د داد و تغيي��رات ايجاد كرد و 
ارگان هاي مختلفي از بدن را درگير كرد. طبيعتاً 
رمدسيوير چوب جادو نيست كه بتواند تمام اين 
موارد را برطرف كند، ام��ا به عنوان يك درمان به 

نظر من درماني مطلوب است. 
 حتماً شما صحبت هاي دكتر قانعي 
را ملاحظه كردید. طبق صحبت هاي 
ایش�ان داروي رمدس�يویر عوارض 
كبدي كلي�وي گس�ترده اي دارد و 
همچني�ن برخ�ي دیگر از اس�اتيد 
این حوزه هم معتقدن�د ما داروهاي 
گرانقيمت�ي را اس�تفاده كردیم كه 
اثرگذار هم نبود. شما این اثرگذاري 

را رد نمي كنيد؟
ما بايد به گذش��ته برگرديم و آن روزها را يادمان 
بيايد كه با يك بيماري جديد و خطرناك كه دنيا 
را درگير ك��رده ابزارهايمان مح��دود بود. ضمن 
اينكه م��ا هزينه زيادي براي داروي رمدس��يوير 
داديم، ام��ا بايد ببينيم كش��ورهاي ديگر در اين 
حوزه چه كار كردند؛ آيا آنها هم همين هزينه را 
دادند و از همين دارو اس��تفاده كردند؟ در پاسخ 
به اين س��ؤال مي بينيم كه بله آنها هم از داروي 
رمدسيوير اس��تفاده كردند، پس ما هم با منطق 
جهاني حركت كرديم و به نظر نمي رسد اشتباه 
كرده باش��يم. رمدس��يوير يك ابزار بوده كه در 
كشورهاي مختلف با شدت هاي مختلف استفاده 

ش��د. امريكا از اين دارو استفاده كرد، كشورهاي 
اروپايي استفاده كردند و ما هم استفاده كرديم. 
ولي قيمتش زياد بود. مي توانست اين دارو ارزان تر 
به بازار عرضه شود و يك مقدار گران عرضه شد. 

آنقدر كه هزينه كرديم نتيجه نگرفتيم. 
الان چطور ؟ حالا كه بحث هاي هزینه 
فای�ده مط�رح مي ش�ود، همچنان 
منطقي اس�ت كه این دارو در سبد 

دارویي درمان كرونا باشد؟
بودنش لازم اس��ت. همچنان كه ما اينترفرون ها 
و ضد انعقادها را داريم بايد اين دارو را هم داشته 
باشيم، اما حالا كه ما با بيماري و داروها و درمان 
آن آشنا ش��ديم، مي توانيم مصرف رمدسيوير را 
منطقي تر كنيم كه به اصطلاح هزينه اثربخشي 

آن بهتر شود. 
دقيق�اً منظور من هم همين اس�ت؛ 
همچن�ان درمانگاه ه�اي س�رپایي 
رمدس�يویر در كش�ور راه ان�دازي 
مي شود. با توجه به صحبت هایي كه 
داش�تيد، آیا هنوز هم منطقي است 
در این سطح گسترده از رمدسيویر 

استفاده شود؟
اگر واكسيناس��يون دو دوز ما به بالاي 60 درصد 
برس��د اصلًا داروي رمدس��يوير از سكه مي افتد. 
ببينيد داس��تان اصلي در واكسيناسيون است، 
هر موق��ع راج��ع به كووي��د صحبت مي ش��ود 
مي بيني��م جوامعي كه توانس��ته اند ب��الاي 60 
درصد واكسيناسيون دوز دوم را هم انجام بدهند 
توانسته اند تعداد بسيار زيادي از ابتلاي بيماري 

را كاهش بدهند. 
پس از نگاه شما منطقي ترین كاري 
كه مي ت�وان انج�ام داد گس�ترش 

پوشش واكسيناسيون است؟
هر دوز واكسن حداكثر 200 هزار تومان هزينه 
دارد و دو دوز آن براي هر فرد 400 هزار تومان 
مي شود، اما يك دوره درمان با رمدسيوير براي 
هر نفر ح��دود 8 ت��ا 10 ميليون هزين��ه دارد. 
بنابراين با پ��ول يك دوره درماني رمدس��يوير 
مي ش��د 20 نفر را واكس��ينه كرد. يا يك بيمار 
كرونايي اگر پايش به بيمارس��تان برس��د براي 
14 روز درمانش كمتر از 10 ، 15 ميليون تومان 
هزينه ندارد. بنابراين ما مي توانستيم با هزينه اي 
به مراتب كمتر افراد را واكسينه و از بروز بيماري 
پيش��گيري كنيم به جاي اينكه بيماري شان را 
درمان كنيم، ام��ا به طور كل��ي داروهايي مثل 
رمدس��يوير، فاواپيراوي��ر و هم��ه داروهايي كه 
تاكنون براي درمان كرونا اس��تفاده مي شدند، 
در حال حاضر جاي��گاه خودش��ان را دارند، اما 
اين جايگاه كمرنگ تر شده اس��ت. بنابراين نظر 

من اين اس��ت كه وزارت بهداش��ت از ابتدا بايد 
به سراغ واكسيناس��يون مي رفت. وقتي ما مرور 
مي كنيم مي بينيم كه ما هزينه هاي بيش��تري 
را براي  بيمارس��تان،  تجهيزات و از دست دادن 
آدم ها كه بهاي سنگيني براي جامعه دارد، صرف 
كرديم، ولي اگر يك س��ال پيش خيلي سريع تر 
واكسيناسيون را انجام مي داديم، همان پول را 

داده بوديم، اما مصونيت بيشتري داشتيم. 
از كي باید واكسيناس�يون را شروع 

مي كردیم و چقدر تأخير داشتيم؟
بيماري كوويد در ايران آخر س��ال 98 آغاز شد. 
در دنيا حدود هش��ت م��اه پس از آغ��از بيماري 
 واكسيناس��يون را ش��روع كردن��د و م��ا ه��م 
مي توانستيم از مهر ماه سال 99 واكسيناسيون 

كرونا را آغاز كنيم. 
یعني واكس�ن در اختيارم�ان بود؟ 
طبق صحبت هایي كه به خصوص در 
دولت قبل مطرح مي شد واكسن را 

در اختيار ما نمي گذاشتند. 
همان زمان هم مي شد واكسن آورد. همچنانكه 
ساير كشورهاي دنيا هم توانستند واكسن تهيه و 
با شيب بالا واكسيناسيون ش��ان را شروع كنند. 
همين حالا هم با آمدن آقاي رئيس��ي شاهد آن 
هس��تيم كه تاكنون بيش از 60 ميليون واكسن 
وارد كشور شده اس��ت. توليد واكسن كار مي برد 
و نياز به س��رمايه گذاري دارد و طول مي كش��د 
تا به ثمر برس��د و ش��ايد منطقي تر اين بود كه با 
عنايت به فش��ارهاي اقتصادي زودتر واكسن را 
وارد مي كرديم تا مردم واكس��ن بزنند و راحت تر 

زندگي كنند. 
در حال حاضر روند واكسيناسيون را 

چگونه ارزیابي مي كنيد؟
الان سرعت واكسيناس��يون خوب است و اگر بد 
شانسي نياوريم و موج جديد كوويد دامنگيرمان 
نشود، ما هم در پوش��ش واكسيناسيون وارد نرم 
دنيا مي شويم. با توجه به اين تعداد واكسيناسيون 
كه الان ش��يب پيدا كرده مردم مي توانند راحت 
واكس��ن بزنن��د، هم��ان دوز اول هم ت��ا حدي 
ايمني زايي را ايجاد و ش��انس ابتلا را كم مي كند 
و دوز دوم خيالمان را راحت تر مي كند. به نظر من 
اگر شرايط مديريت شود و مردم هم براي سفرها، 
مراسم ها و دور همي هايشان هيجان زده نشوند و 
 يك مقداري آرام حركت كنند، ظرف يكي دو ماه 

آينده ما به نرم جهاني مي رسيم. 
یعني در كنار واكسيناس�يون باید 
همچن�ان رعای�ت ش�يوه نامه هاي 

بهداشتي را هم جدي بگيریم؟
بله تا بيماري كوويد هس��ت بايد اين نكات را هم 
رعايت كرد تا پيك آن كم ش��ود. در حال حاضر 

كش��ورهاي اروپايي كم كم به زندگي عادي شان 
باز مي گردند. ما ه��م كم كم ب��از مي گرديم، اما 
هميشه بايد احتياط كنيم؛ چراكه پيش بيني هاي 
اپيدميولوژي نشان مي دهد احتمالاً تا سال 2023 

همچنان با كوويد درگير هستيم. 
راج�ع ب�ه بحث ه�اي داروی�ي و 
پروتكل هاي درماني وضعيت ما چطور 
است؟ نيازمند به روز رساني هایي در 

این حوزه هستيم؟
پروتكل ه��اي ما در اي��ران با پروتكل ه��اي دنيا 
چندان فرقي نمي كند. برخي كشورها بيشتر بر 
مراقبت هاي بيمارس��تاني تمركز دارند و بعضي 
ديگر روي مراقبت هاي پايه تمركز دارند. ما از نظر 
درمان و دسترسي به دارو با توجه به توانايي مالي 
كشورمان وضعيت خوبي داريم، اما آنجايي دچار 
مشكل شديم كه آمار ابتلاها بالا رفت. وقتي تعداد 
ابتلا بالا مي رود چون منابع محدود درمان داريم 
يك تعداد محدودي بيمارستان،  تعداد محدودي 
كادر درمان و پرس��تار و دارو داريم، با بالا رفتن 
حجم ابتلاها از پس كار بر نمي آييم. الان به نظر 
من پروتكل هايمان خوب است و به روز رساني هم 
مي شود و هنوز تغيير معنادار و بزرگي در دنيا در 

درمان اتفاق نيفتاده كه در ايران نباشد. 
آقاي دكت�ر آماره�اي كرونایي در 
طول یك هفته گذش�ته بع�د از دو 
روز كاهشي دچار روندي افزایشي 
ش�د و حالا ه�م حداق�ل مي توانيم 
بگویيم روند كاهشي آمارها متوقف 
شده است. آیا این نمي تواند هشداري 

براي وقوع موج بعدي باشد؟
چرا مي تواند هشدار باشد؛ با تعطيلات پايان صفر 
و اربعين يك عده به مس��افرت رفتند و مراسم ها 
و دورهمي هايي داش��تند. ما خط��ر پيك بعدي 
را داريم، اما اگر هم پيك شش��م اتف��اق بيفتد، 
ش��دتش از پيك قبلي كمتر اس��ت چون درصد 
واكسيناسيون مردم در جامعه بالاتر رفته است. 

اما م�ن در اخبار مي دی�دم كه یكي 
از اس�اتيد اپيدميولوژیست معتقد 
بودند با این آمار ابت�لا و فوتي براي 
ورود ب�ه پيك بع�دي نگراني جدي 

داریم!
نگراني جدي داريم اما تحليل من اين است كه به 
شدت پيك قبلي نيست. البته اين به رفتار جامعه 
بستگي دارد. وقتي جامعه موضوع را سهل فرض 
مي كند، افرادي كه در حوزه حرفه اي كار مي كنند 
بايد تذكر جدي بدهند. در كل الان به واس��طه 
واكسيناسيون وضعيت ما بهتر است، اما زمستان 
را در پيش داريم و آنفلوآنزا و سرماخوردگي هم 
مي آيد و ممكن است كوويد هم موج جديدي راه 
بيندازد. بنابراين بايد اين هش��دار را به مردم داد 
كه بايد هنوز ماس��ك بزنيم و فاصله اجتماعي را 
رعايت كنيم، اما متأسفانه رعايت شيوه نامه هاي 
بهداش��تي كاهش يافته اس��ت و اين را به خاطر 
داشته باشيد،  وقتي تعداد تماس بيشتر مي شود، 

ابتلا تصاعدي بالا مي رود. 
درب�اره واكس�ن آنفلوآن�زا چطور؛  
توصيه ش�ما براي تزریق واكس�ن 

آنفلوآنزا چيست؟
گروه هاي پر ريسك بايد بزنند. آنفلوآنزا و كوويد با 
هم فرق مي كنند، اما ما همپوشاني اين دو ويروس 
را خطرناك مي دانيم. س��المندان،  اف��راد داراي 
بيماري زمينه اي، يكس��ري از ك��ودكان و كادر 
درمان حتماً بزنند. براي بقيه افراد تزريق واكسن 
انتخابي است و اگر هم كسي نمي خواهد واكسن 

بزند، لااقل نكات بهداشتي را رعايت كند. 
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گستره واكسيناسيون برگ برنده ما در موج ششم كرونا
گفت وگوي »جوان« با معاون اسبق برنامه ریزي اداره كل دارو و مواد مخدر وزارت بهداشت

زهرا چيذري 
  گفت وگو

حسین سروقامت

رئيس كل و معاون بانک مركزی
دولت تدبير در زندان

به گفته سخنگوي قوه قضائيه ۱۰ متهم پرونده 
بانك مركزي به زندان هاي طویل المدت محكوم شدند

در دوران مدیریت س�يف بر بان�ك مركزي، ظرف س�ه  ماه حدود 
۱6۰ميليون دلار و بيش از ۲۰ميليون یورو س�رمایه ارزي كش�ور 
به صورت غيرقانونی در بازار خرید و فروش شد. به همين دليل دو 
سال قبل پرونده اي با ۱۰ متهم كه مهم ترین آنها سيف و عراقچي، 
رئيس و معاون وقت بانك مركزي بودند، در مجتمع ویژه مفسدان 
اقتصادي تش�كيل ش�د. در نهایت روز گذش�ته س�خنگوي قوه 
قضائيه احكام قطعي این متهم�ان را اعلام كرد كه بر اس�اس آن 
ولي اله سيف به ۱۰ سال زندان و احمد عراقچي هم به 8 سال زندان 
محكوم ش�ده اند. گفتني اس�ت احكام  صادر ش�ده قطعي است. 

ولي اله سيف از سال 92 تا 97 سكاندار بانك مركزي بود و در دو سال 
پاياني مديريتش، بانك مركزي در اقدامي عجيب حدود 10 صرافي را 
انتخاب كرده و روزانه ميليون ه��ا دلار را در اختيار آنها قرار مي داد. به 
مرور باندي از دلاربازان شكل گرفت و صرافي هاي منتخب كه قرار بود 
دلار هاي دريافتي از بانك مركزي را به بازار برسانند، دلارها را با سودي 

قابل توجه در اختيار برخي اشخاص قرار دادند. 
 ارز فروشي بعد از ساعت ۴ عصر

دادگاه اخلالگ��ران ارزي مرتبط با حوزه بانك مركزي در س��ال 98 به 
صورت علني در شعبه دوم دادگاه ويژه مفسدان اقتصادي برگزار شد. 
علاوه بر س��يف و عراقچي، سالار آقاخاني، سيد رس��ول سجاد، ميثم 
خدايي كلاكي، احس��ان معافي، علي آروند، فرش��اد حيدري، ميلاد 

گودرزي و منصور دانش پور ديگر متهمان اين پرونده بودند. 
قاضي رس��يدگي كننده به اين پرونده هم قاضي احم��د زرگر بود كه 
همزمان رياس��ت دادگاه انقلاب تهران را هم برعهده داش��ت و اواخر 

شهريور ماه به دليل كرونا فوت كرد. 
در جلسات محاكمات اين متهمان، نماينده دادستان هم رسول قهرماني 
بود. آنطور كه قهرماني در دادگاه اين پرونده توضيح داد، بانك مركزي 
روزانه ميليون ها دلار را فقط به 10 صرافي مي داد و به تدريج شبكه اي 
از دلاربازي شكل گرفت و صرافي هاي منتخب هم دلارها را در اختيار 
دوستان خود قرار مي دادند.  بانك مركزي كه توان مديريت اين شبكه 
خود ساخته را نداشت، در صدد برآمد به شيوه اي ديگر مشكل را درمان 
كند. احمد عراقچي، معاون ارزي وقت بانك مركزي به مداخله در بازار 
ارز اقدام مي كند. اين در حالي بود كه او مصوبه شوراي پول را اخذ نكرده 
و از طريق شبكه بانكي به فروش ارز دولتي از طريق فرد شارلاتاني به نام 

سالار آقاخاني اقدام مي كند. 
عراقچي و آقاخاني ب��ه صورت محرمانه در خصوص بازار غيررس��مي 
ارز همكاري مي كنن��د كه اين ارز فروش��ي مخفيانه از س��وي ميلاد 
گودرزي، منصور دانش پور و علي آروند كه عوامل آقاخاني بودند دنبال 
مي شده است.  آقاخاني در يك همكاري محرمانه هر بار 5 ميليون دلار 
ارز از بانك مركزي خري��داري مي كرد و به رفقاي خود مي فروخت. در 
ادامه بانك مركزي به صورت مخفيانه از آقاخاني خواسته بود كه فعاليت 

ارزي خود را به بعد از ساعت 16 منتقل كند. 
 آزادي قاچاقچي با رضایت سيف

اين ارز فروشي ها س��بب افزايش قيمت ش��ديد ارز در بازار آزاد شد و 
سوءمديريت ديگري كه صورت گرفت، اين بود كه ارز دولتي با كارت 
ملي به فروش مي رسيد. روندي كه سبب قاچاق ارز به اقليم كردستان 
عراق و تأمين ارز مورد نياز جهت قاچاق كالا به ايران از مرز هاي غربي 
شد.  نماينده دادستان نحوه آشنايي سالار آقاخاني و احمد عراقچي را 
هم در دادگاه تشريح كرد. در شهريور ماه 96، احمد عراقچي از طريق 
ميثم خدايي )مشاور محمد نهاونديان، معاون اقتصادي رئيس جمهور 
سابق( با سالارآقاخاني آشنا مي شود و جلسه اي در دفتر احمد عراقچي 
تشكيل مي شود.  آقاخاني متولد 1370 است و نامش قبلًا هم در يك 
پرونده اخلال در ارز كه چهره هاي اصلي آن وحيد مظلومين و محمد 
سالم بودند، مطرح شده بود. پاييز 96 با افزايش التهاب هاي ارزي، بانك 
مركزي در 28 مرحل��ه اقدام به توزيع ح��دود 160 ميليون دلار و 20 

ميليون يورو كرد تا بتواند قيمت ارز را كنترل كند. 
آقاخاني آن زمان خ��ود را نماينده صرافي بانك انص��ار معرفي  و از در 
دوستي با عراقچي 140 ميليون دلار از بانك مركزي دريافت كرده است. 
س��الار آقاخاني از دريافت و جابه جايي اين مي��زان ارز، آن زمان 331 
ميليون تومان سود دريافت كرده بود كه در دستگيري هاي مربوط به ارز 
در اسفند 96 بازداشت و تمام اين پول پس گرفته مي شود، اما با رضايت 

بانك مركزي به رياست سيف اين فرد آزاد مي شود. 
قوه قضائيه پس از مدتي اقدام به تحقيق درباره بانك مركزي مي كند 
و 14 مرداد 97 دوباره او را همراه با احمد عراقچي، معاون سابق بانك 
مركزي بازداشت مي كند. پس از انجام رسيدگي ها و فرايند هاي قضايي، 
دادگاه در خصوص متهمان پرونده فوق الذكر اقدام به صدور رأي كرد. 

 متهماني كه نقره داغ شدند
سخنگوي قوه قضائيه هم ديروز احكام صادره را به شرح زير اعلام كرد: 
متهم رديف اول، ولي اله سيف، رئيس وقت بانك مركزي متهم به برهم 
زدن نظم و آرامش بازار ارزي كشور و زمينه سازي براي خريد و فروش 
غير قانوني ارز به ميزان 159 ميلي��ون و 800 هزار دلار و 20 ميليون و 
500 هزار يورو و همچنين اهمال و سوء مديريت در دوران مسئوليت 

خود، به تحمل 10 سال حبس تعزيري محكوم شده است. 
ذبيح الله خداييان افزود: متهم رديف دوم، سيد احمد عراقچي، معاون 
وقت ارزي بانك مركزي نيز با همين اتهامات به تحمل هشت سال حبس 
تعزيري محكوم شد. متهم رديف سوم، سالار آقاخاني به دليل خريد و 
فروش غير قانوني ارز و همچنين پرداخت رشوه به ميثم خدايي، كارمند 
نهاد رياست جمهوري وقت و سيد رسول سجاد مدير وقت بين الملل 
معاونت ارزي بانك مركزي، به  تحمل 13 س��ال حبس محكوم ش��ده 
اس��ت.  ميثم خدايي از ديگر متهمين اين پرونده نيز به اتهام دريافت 
رشوه و مش��اركت در خريد و فروش غير قانوني ارز به تحمل پنج سال 
حبس تعزيري و پرداخت جزاي نقدي و انفصال دائم از خدمات دولتي 

محكوم شد. 
سيد رسول سجاد، مدير وقت بين الملل معاونت ارزي بانك مركزي هم 
به تحمل هفت سال و هفت ماه حبس تعزيري و پرداخت جزاي نقدي 
معادل قيمت اقلام دريافتي و انفصال دائ��م از خدمات دولتي محكوم 

شده است. 
به گفته سخنگوي قوه قضائيه، اين پرونده در مجموع 10 متهم داشته 
كه در ميان آنها برخي ديگر از مديران بانك مركزي نيز وجود دارند كه 
به حبس محكوم شده اند، ضمن آنكه برخي از اين متهمين، پرونده هاي 

ديگري هم دارند كه در حال رسيدگي در مراجع قضايي است. 

»ژن خوب«، موضوع گفتار آن دكتر روانشناس بود. 
از پدري معم�ار مي گفت كه در زندگي دس�ت از »س�اختن« 
برنداش�ته و همين مي�راث را با م�لات »كلمه« ب�راي او باقي 

گذاشته است. 
خانم دكتر با اشاره به آزمون »تداعي واژگان« در روانشناسي 
مي گوید آنچه بلافاصله با شنيدن كلمه »پدر« به ذهنم خطور 

مي كند، »كتاب« است. 
همين ژن باعث ش�ده او دخترانش را جوري بسازد كه با همه 

متفاوت باشند. 
وي مفتخرانه مي گوید: ما در خانه اي بزرگ شدیم كه در آن براي 
»دل« مان درس مي خواندیم. آنجا كس�ي به شاگرد اول بودن 
اهميت نمي داد. براي نمره با احدي مقایسه نمي شدیم. تحصيل 
اضطراب آور نبود. براي امتياز بازخواست نمي شدیم. تحصيل 
صرفاً براي یاد گرفتن و لذت ب�ردن بود و دانش »آموز« بودن و 

دانش »جو« بودن بر همه چيز ترجيح داشت. 
دوستان! »ژن خوب« هم اگر هست، همين است!
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جاي پارك به  قيمت دلخواه !
خودرو ه�ا  از  دریافت�ي  قيمت ه�اي  و  پاركين�گ  معض�ل 
دركن�ار وج�ود  بافت ه�اي فرس�وده ش�هري و خودرو ه�اي 
ب�ر  و  پابرجاس�ت  همچن�ان  ه�وا  آلودگ�ي  و  فرس�وده 
مي ش�ود.  اف�زوده  روز   ه�ر  ني�ز  آن  مش�كلات  دامن�ه 
اگر براي درمان يا گرفتن خدمات درماني يا استفاده از ساير خدمات به 
مراكز مهم شهري همچون بيمارس��تان ها و پاساژها سري بزنيد، نبود 
جاي پارك از يك سو و نابس��اماني قيمت هاي پاركينگ و جاي پارك 

حاشيه اي ازسوي ديگر ذهن شما را آشفته خواهد كرد. 
نبود قيمت معين و بعضاً دلبخواه از سوي افراد يا مراكزي كه پاركينگ را 
در اختيار دارند سبب شده است تا زماني كه مراجعه كننده مي خواهد از 
اين مراكز استفاده كند با قيمت هاي مختلف و نبود جاي پارك مناسب، 
خرابي دس��تگاه هاي پوز يا ندادن رسيد مش��تري و برخورد نامناسب 

برخي افراد مسئول روبه رو شويد. 
مراك��ز درماني و خدمات��ي و حتي تفريح��ي براي جبران بخش��ي از 
هزينه هاي خود به هر ش��كل ممكن مبلغ دلبخواهي را از مش��تريان 
دريافت مي كنند.  مس��يرهاي عبوري اطراف بيمارستان ميلاد وبرج 
ميلاد با نصب حصار و نرده به جاي پارك و پاركينگ تبديل شده است. 
اخيراً مسير اورژانس اين بيمارس��تان هم با گذاشتن كيوسك اقدام 
به گرفتن حق پ��ارك از خودروهاي داراي بيمار اورژانس��ي مي كند. 
البته س��اماندهي خودرو هاي مراجعه كننده به اي��ن بخش ها اقدام 
پسنديده اي است، اما گرفتن پول پارك به هر بهانه اي و مبالغ دلبخواه 
در قبال خدمات ناچيز، مراجعان را كه با هزاران مشكل خود را به اين 

مراكز درماني رسانده اند، مواجه مي كند. 
به عنوان نمونه، براي ورود  به محوطه جلوي در بيمارستان ميلاد و سوار 
و پياده كردن بيمار يا مسافر پولي دريافت نمي شود، اما براي محل پارك 
روبه رو در  اصلي بيمارستان ميلاد هزينه 3 هزار توماني دريافت مي شود 
و براي توقف س��اعات اضافي نيز بعضاً مبالغ مختلفي از مشتري بدون 
دادن رسيد دريافت مي ش��ود. گويا پيمانكاران اين بخش به هر شكل 
ممكن موظف به درآمد زايي هس��تند! در واقع اين پيمانكاران خيابان 
اطراف محوطه بيمارس��تان را به تصرف خود درآورده اند و بدون دادن 
خدمات مناسب هزينه هاي متفاوتي را دريافت مي كنند. بعضاً مشاهده 
مي شود كه بيماراني از شهرستان به اين مركز درماني مراجعه مي كنند 
و چند روز براي درمان ساكن خودرو هاي خود هستند كه اين افراد با 

معضلات و مشكلات زيادي روبه رو مي شوند. 
پاركينگ يا به اصطلاح جاي پ��ارك خودرو هم ك��ه در ضلع جنوبي 
بيمارستان ميلاد جنب بزرگراه شرق به غرب حكيم قرار دارد، نه تنها از 
دادن رسيد طفره مي رود، بلكه براي روز هاي پنج شنبه و تعطيل قيمت 
را دو برابر كرده و براي يك س��اعت توقف حدود 8 ت��ا 10 هزار تومان 
مي گيرد. وقتي هم به افزايش قيمت اعتراض مي كنيد هم مي گويند به 
ما گفته اند اين قيمت را بگيريد! لازم به ذكر است حتي تابلوي راهنماي 

مراجعان هم بدون برچسب قيمت يا مخدوش شده است. 
به هر رو پاركينگ و جاي پارك در كلانش��هر تهران به معضل لاينحل 
تبديل شده و به رغم رصد مشكلات و ارائه طرح ها و مصوبات مختلف 
از سوي شوراي ش��هر هم چنان سبب ناراحتي ش��هروندان را فراهم 
كرده است. اين انتظار مي رود مديريت جديد شهري و پليس راهنمايي 
رانندگي و س��اير متوليان به اين موضوع ورود كرده و به شكل مناسب 
اقدام به ساماندهي پاركينگ و جاي پارك خودرو كنند تا شهروندان 
بيش از اين سرگردان نشوند.  اي كاش اعضاي شوراي شهر، شهرداري 
و متوليان اين حوزه به صورت نامحسوس سري به اين مراكز بزنند تا از 

نزديك با معضلات اين مكان ها آشنا شوند. 

اولياي دم در تهران 
از قصاص ۳۶ نفر گذشتند

مدی�ر كل زندان ه�اي اس�تان ته�ران گف�ت: از ابت�داي س�ال 
ج�اري، ب�ا ت�لاش م�ددكاران و كمك ه�اي نيك�وكاران، 
اولي�اي دم 36 نف�ر ب�ا بخش�ش و اع�لام رضای�ت زندگ�ي 
دوب�اره اي به كس�اني كه بای�د قصاص مي ش�دند، بخش�يده اند. 
علي رستمي، مدير كل زندان هاي اس��تان تهران طي بازديد از زندان 
رجايي ش��هر اظهار كرد: اس��لام در مواردي به صاحبان حق سفارش 
به عفو و گذشت مي كند كه موجب جرئت و جسارت بر جرم و جنايت 
نگردد. مددكاران براي نجات زندانيان نادم تلاش مي كنند تا رضايت 

اولياي دم را جلب نمايند. 
مدير كل زندان هاي استان تهران با اشاره به ارزش الهي و والاي بخشش 
و ايثار گفت: از ابتداي س��ال جاري  با تلاش م��ددكاران و كمك هاي 
نيكوكاران، اولياي دم 36 نفر با بخشش و اعلام رضايت زندگي دوباره اي 
به محكومان قصاص بخشيده و به كانون خانواده هايشان بازگردانده اند.  
وي افزود: قصاص حق اولياي دم است، اما شخصي كه در عين قدرت، 
از آن منصرف مي ش��ود و زندگي دوباره اي به شخص قاتل مي دهد تا 
با ندامت از رفتار گذشته، راه درس��ت زندگي را در پيش گيرد، مقام و 
منزلت بالايي دارد.  رستمي تأكيد كرد: برخي از نيكوكاران نيز جهت 
جلب رضايت شكات، به شرط عدم اعلام نامشان، بخشي از دارايي خود 
را انفاق مي كنن��د، در بين اين 36 نفر نيز  يك ش��خص خير ديه 550 

ميليون توماني را پرداخت كرد تا آن زنداني از قصاص رهايي يابد. 
وي بيان داشت: زنداني 20 ساله اي بود كه با صدور حكم قطعي قصاص 
و اصرار خانواده مقتول بر اجراي حكم، هيچ اميدي به آزادي نداشت، اما 
مددكاران زندان رجايي شهر و مركز با برگزاري جلسات متعدد صلح و 
سازش، در نهايت رضايت اولياي دم را در قبال واريز مبلغ 550 ميليون 
تومان درياف��ت نمودند كه به دليل عجز زندان��ي از پرداخت، نيكوكار 

تهراني اين مبلغ را در راه رضاي خداوند اهدا  كرد. 

علیرضا سزاوار

بیژن يانچشمه

آمارهاي كرونایي ها بالا و پایين مي شود و طي یك هفته گذشته 
روند نزولي كرونا در برخی روزها متوقف شده است. از سوي دیگر 
پيش بيني ها از جدي بودن وقوع موج شش�م طي روزهاي آینده 
حكایت دارد و موج ششم كرونا  در آبان ماه ممكن است كشور را 
دوباره  درگير كند. در مقابل اما با سرعت گرفتن واردات و تأمين 
واكسن،  روند واكسيناس�يون هم س�رعت گرفته و درصد افراد 
واكسينه شده روز به روز بيشتر مي شود. برخي متخصصان از جمله 
اپيدميولوژیست ها معتقدند اپيدمي كرونا از نوع اپيدمي هاي پيش 
رونده اس�ت و هر پيك از پيك بعدي شدت بيشتري دارد. تجربه 

۲۰ ماه گذش�ته هم بر این نظریه صحه مي گذارد، اما تفاوت پيك 
شش�م با پيك هاي قبلي در درصد واكسينه ش�دن افراد جامعه 
است. به گونه اي كه طي چهار پيك قبلي تقریباً هيچ كس واكسينه 
نشده بود. در پيك پنجم هم درصد واكسينه شده ها چيزي حدود 
یكي دو درص�د از كل جامعه بود. ح�الا اما نزدیك ب�ه 3۰ درصد 
جامعه واكسينه ش�ده اند و به اعتقاد دكتر مجتبي بور بور، معاون 
اس�بق برنامه ریزي اداره كل دارو و مواد مخدر وزارت بهداش�ت 
همين مسئله مي تواند برگ برنده ما در موج ششم احتمالي باشد 
و از ش�دت این موج بكاهد. البته این به رفت�ار جامعه در رعایت 

ش�يوه نامه ها ه�م بس�تگي دارد. وي همچنين بر خ�لاف برخي 
متخصصان همچون مصطفي قانعي در رد اثرگذاري داروي پر بحث 
رمدسيویر اثربخشي این دارو را قابل قبول مي داند و معتقد است 
هنوز هم باید این دارو را در پروتكل هاي درماني داشته باشيم. از 
نگاه بوربور اگر به جاي تمركز بر درمان پر هزینه با رمدسيویر خيلي 
زودتر از اینها براي واكسيناسيون اقدام مي كردیم مي توانستيم با 
هزینه اي معادل یك بيس�تم یك دوره درماني با رمدسيویر،  یك 
نفر را در برابر كووید واكس�ينه كرد. آنچ�ه در پي مي آید، حاصل 
گفت وگوي ما با این داروساز و مسئول سابق سازمان غذا و داروست. 
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