
انديشكده‌ها خطاب به رئيس‌جمهور:
ستاد غيرقانوني »ساماندهي و راهبري 

فضاي مجازي« را منحل كنيد
جمعي از انديشــكده‌ها خطاب به رئيس‌محترم جمهوري اسلامي 
ايران و رئيس شــوراي عالي فضاي مجازي طي نامه‌اي سرگشاده 
بر انحلال ستاد غيرقانوني »ســاماندهي و راهبري فضاي مجازي« 
و احياي جلســات شــوراي عالي فضاي مجازي و بازگشــت به 
قانون اساســي و منويــات مقام معظــم رهبري تأكيــد كردند. 
جمعي از انديشكده‌ها با ارســال نامه‌اي به رئيس‌جمهور ضمن تأكيد بر 
اينكه قانون اساسي و فرامين رهبر شهيد انقلاب، دو ركن اساسي حكمراني 
و فصل‌الخطاب نظام تصميم‌گيري كشــور هستند، تصريح كردند: ايجاد 
ساختارهاي موازي و عدول از ســازوكارهاي قانوني، مي‌تواند به وحدت و 
انسجام كشور آسيب وارد كند.  در اين نامه با اشاره به احكام تأسيس و تجديد 
حكم شوراي عالي فضاي مجازي، تأكيد شده‌است: اين شورا بنا بر تصريح 
رهبر شهيد انقلاب، »نقطه كانوني و متمركز سياست‌گذاري، تصميم‌گيري 
و هماهنگي« در عرصه فضاي مجازي است و ايجاد نهادهاي موازي، برخلاف 
دستور ايشــان درباره جلوگيري از موازي‌كاري و انحلال شوراهاي مشابه 
است.  نويســندگان نامه، تعطيلي بيش از يك‌ساله جلسات شوراي عالي 
فضاي مجازي از يك سو و فعال‌سازي ستادي با وظايف و اختيارات گسترده 
و فراقوه‌اي از سوي ديگر را »بدعتي آشكار در ايجاد ساختارهاي موازي و 
تضعيف جايگاه كانوني شوراي عالي فضاي مجازي« دانسته و آن را در تعارض 

با احكام حاكميتي و منويات رهبر انقلاب ارزيابي كرده‌اند. 
در بخش ديگري از اين نامه آمده اســت: ايجاد يك ســاختار فراقوه‌اي با 
اختيارات گسترده و لازم‌الاجرا دانستن تصميمات آن، مي‌تواند به تداخل با 
وظايف و اختيارات رهبري و نهادهاي قانوني كشور و خدشه به اصل تفكيك 
قوا منجر شود؛ رويكردي كه نويسندگان نسبت به پيامدهاي آن با تعابيري 
همچون »بن‌بست ساختاري«، »تماميت‌خواهي ناميمون« و »اقتدارگرايي 
كنترل‌نشده« هشدار داده‌اند.  ‌اين جمع همچنين از آنچه »فرافكني و تحريف 
رسانه‌اي« پيرامون انتقادات مطرح‌شــده خوانده‌اند، انتقاد كرده و هشدار 
داده‌اند: تبديل نقدهاي حقوقي و ساختاري به دوگانه جعلي »موافقان و 
مخالفان اينترنت«، تلاشي براي انحراف افكار عمومي از مسئله اصلي يعني 

قانوني يا غيرقانوني بودن ساختار ايجادشده است. 
در پايان، امضاكنندگان نامه سه مطالبه اصلي را مطرح كرده‌اند: مطالبه اول، 
انحلال »ستاد ســاماندهي و راهبري فضاي مجازي« و كليه ساختارهاي 
موازي در اين حوزه؛ مطالبه دوم، احيا و ازسرگيري جلسات شوراي عالي 
فضاي مجازي براي اتخاذ تصميمات در چارچوب قانوني و به‌صورت شورايي 
و فراقوه‌اي؛ مطالبه سوم، تمكين به فرآيندهاي قانوني و قضايي در مواجهه با 
تخلفات سكوها و پرهيز از تصميم‌گيري‌هاي سليقه‌اي و يك‌جانبه اجرايي. 

‌

شهريه‌اي كه ممنوع است
 اما وجود دارد!

باز هم نزديك مهرماه شد و باز هم همان جمله آشنا و هميشگي از ساختمان 
وزارت آموزش و پرورش شنيده مي‌شود: »مدارس دولتي هنگام ثبت‌نام 

حق دريافت هيچ‌گونه وجهي از خانواده‌ها را ندارند.‌«
جمله، جمله‌اي زيبا و قاطعانه است، آن‌قدر قاطع، كه اگر كسي با واقعيت 
مدارس و خانواده‌ها بيگانه باشد، شــايد تصور كند پرونده دريافت پول 
از والدين براي هميشه بسته شده اســت! اما كافي است چند روزي در 
راهروهاي مدارس دولتي قــدم بزنيم تا فاصله ميان اين جمله و واقعيت 
را ببينيم.  اين شايد خنده‌دارترين جمله‌اي باشد كه هر سال، همزمان با 
نزديك شدن به بازگشايي مدارس، تكرار مي‌شود. نه به اين دليل كه اصل 
حرف نادرست باشد، نه. برعكس، قانون و سياست رسمي آموزش عمومي 
دقيقاً همين را مي‌گويد، اينكه تحصيل در مدرسه دولتي نبايد به توان مالي 
خانواده گره بخورد. اما مسئله اينجاست كه سازوكار اجراي آن همچنان 

محل بحث و سؤال است. 
خانواده‌اي را تصور كنيد كه براي ثبت‌نام فرزندش به مدرســه مراجعه 
كرده، مدير مي‌گويد دريافت پول اجباري نيست. اما همزمان از »كمك 
به مدرسه«، »مشاركت اوليا«، هزينه‌هاي خدمات، برنامه‌هاي آموزشي، 
تعميرات، تجهيزات و ده‌ها عنوان ديگر صحبت مي‌كند. اينجاســت كه 
خانواده با يك تناقض عجيب مواجه مي‌شود، پولي كه طبق قانون و گفته 
مسئولان اجباري نيست، اما در عمل ممكن است به يك اجبار تبديل شود. 
گاهي اين اجبار مستقيم است و گاهي آن‌قدر غيرمستقيم و ظريف اعمال 

مي‌شود كه ديگر حتي نمي‌توان اسمش را اجبار گذاشت!
خانواده مي‌داند فرزندش قرار است يك سال در همين مدرسه درس بخواند 
و همين‌جا با مدير، معلم و كادر مدرسه ســر و كار داشته باشد. بنابراين 

طبيعي است كه بسياري از والدين ترجيح دهند وارد تقابل نشوند. 
اما گاهي ماجرا به اينجا ختم نمي‌شود. نگه‌داشتن كارنامه، گره‌زدن برخي 
امور مدرسه به پرداخت هزينه، ايجاد احساس بدهكاري در والدين يا حتي 
تفاوت در نوع برخورد با دانش‌آموز و خانواده‌اي كه مشاركت مالي داشته‌اند 

و خانواده‌اي كه نداشته‌اند، مي‌تواند نوع ديگري از همين اجبار باشد. 
ممكن است هيچ‌كس رسماً نگويد »اگر پول ندهيد، فرزندتان با مشكل 
مواجه مي‌شود«، اما گاهي مجموعه‌اي از رفتارها و برخوردها همين پيام را 
به خانواده منتقل مي‌كند. در چنين شرايطي، مسئله همان اجباري است 

كه پشت عنواني مثل »مشاركت« پنهان شده است. 
اما موضوع مهم‌تر اين است كه وقتي مدرســه براي تأمين ابتدايي‌ترين 
نيازهايش با كمبود منابع مواجه است، مدير مدرسه در موقعيت بسيار 
دشواري قرار مي‌گيرد. از يك طرف بخشنامه مي‌گويد از خانواده پول نگيريد 
و از طرف ديگر، مدرسه براي اداره امور روزمره خود به منابع مالي نياز دارد. 
آن‌وقت نتيجه چه مي‌شود؟ كاملًا واضح است! پولي كه قرار بود اجباري 
نباشد، در عمل به هزينه‌اي تبديل مي‌شود كه خانواده احساس مي‌كند 
گريزي از پرداخت آن ندارد.  اينجاست كه نوشتن قانون و گفتن يك جمله 

اداري ديگر نمي‌تواند مسئله را حل كند. 
اگر دريافت وجه ممنوع است، بايد مدرسه‌اي وجود داشته باشد كه براي 
اداره خود وابسته به جيب والدين نباشــد. اگر مدرسه به مشاركت مالي 
خانواده‌ها نياز دارد، بايد صادقانه درباره چرايي اين نياز، ميزان آن و نحوه 
هزينه‌كرد منابع توضيح داده شود. نمي‌شود هم كمبود بودجه را به مدرسه 
تحميل كرد و هم از مدير انتظار داشت بدون منابع كافي، همان كيفيتي را 
ارائه كند كه از او مطالبه مي‌شود!  از سوي ديگر، خانواده‌ها هم نبايد ميان 
دو انتخاب نابرابر قرار بگيرند، يا پرداخت پول يا نگراني از اينكه فرزندشان 

در مدرسه با چه واكنشي از سوي مدير و معاون و معلم مواجه مي‌شود. 
اين وضعيت نشانه يك مسئله بزرگ‌تر است، مسئله‌اي به نام تأمين مالي 
آموزش عمومي.  هر سال همين موقع، مسئولان درباره ممنوعيت دريافت 
وجه از خانواده‌ها مي‌گويند. چند روز بعد اما والدين با واقعيت مدرسه روبه‌رو 
مي‌شوند. و فاصله ميان »آنچه اعلام مي‌شود« و »آنچه تجربه مي‌شود« 

اعتماد به نظام آموزش كشور را زير سؤال مي‌برد. 
مسئولان اگر مي‌خواهند اين جمله ديگر به يك شوخي تكراري مهرماه 
تبديل نشود، بهتر است به جاي تكرار آن، به يك سؤال ساده پاسخ دهند، 

اينكه مدرسه دولتي دقيقاً با چه بودجه‌اي بايد دولتي بماند؟
و تا وقتي پاسخ اين سؤال روشن نباشد، ممنوعيت دريافت پول از خانواده‌ها 
بيشتر شبيه يك بخشنامه روي كاغذ است تا راه‌حلي براي واقعيت مدرسه. 
مهر كه مي‌رســد، زنگ مدرســه به صدا درمي‌آيد، اما براي بسياري از 
خانواده‌ها، قبل از آنكه زنگ كلاس بخورد، صداي ديگري شنيده مي‌شود، 

صداي حساب و كتاب. 
و اين، تناقضي است كه با هيچ بخشنامه‌اي حل نمي‌شود. 

مهسا گربندي
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عبور كرونا  از سطح هشدار پايين!
رعايت دستورالعمل‌هاي بهداشتي، نسخه شفابخش براي عبور از موج‌هاي كرونا و  آنفلوآنزا

زهرا چيذري
  گزارش یک 

پروين قائمي
   گزارش 2

ليلا صالحي‌تبار
    تحلیل 

زيرميزي، داغي بر پيشاني نظام پزشكي ايران است كه بايد درمان شود

گره خوردن حق حيات با شماره حساب!
در تاريخ تمدني بشــر، هرگز پيش نيامده بود كه 
»حق حيات« گروگان »باج‌گيري« شود. در كشوري 
كه هر روز شــعارهاي اخلاق‌گرايي و انسانيت را در 
گوش ما مي‌خوانند، امروز با يكي از ناپسندترين و 
شبه‌سازمان‌يافته‌ترين جنايات اجتماعي در پوشش 
»تخصص« روبه‌رو هستيم. پديده »زيرميزي« در نظام 
پزشكي ايران، ديگر يك تخلف ساده يا يك »عرف« 
ناپسند نيســت، بلكه يك »سيستم باج‌خواهي« 
اســت كه در آن، تيــغ جراحي نه بــراي درمان، 
بلكه براي بريدن گلو و روح مردم تيز شده‌اســت. 
بگذاريد از تجربه شــخصي و تلخم بگويم تا بدانيد در 
اتاق‌هاي استريل و روپوش‌هاي سفيد، چه مي‌گذرد. سال 
پيش، در حالي كه با بيماري دست و پنجه نرم مي‌كردم 
و در انتظار عملي بودم كه شايد زندگي‌ام را نجات دهد، 
تماســي را دريافت كردم كه هيچ شــباهتي به اخلاق 
پزشكي نداشت. شب قبل از عمل، در حالي كه هر بيماري 
در آن لحظه دچار اضطراب است، صريح و بي‌پرده به من 
گفته شــد: »يا ۵۰ ميليون تومان را همين حالا به اين 

شماره واريز كن، يا فردا نيا!«
‌تصور كنيد! در شــب عمل، بيمار بايد بين »درمان« و 
»باج« يكي را انتخاب كند. مــن در آن لحظه تصميم 
گرفتم نروم و با تقديرم كنار بيايم تا غرورم را نفروشم و در 

برابر اين گسست اخلاقي تسليم نشوم؛ اما نزديكانم كه از 
پيشرفت بيماري من هراس داشتند و در اوج درماندگي 
بودند، بي‌توجه به خودداري من، آن مبلغ را واريز كردند. 
اين است تعريف دقيق »باج‌گيري«؛ جايي كه بيمار نه 
به‌عنوان يك انســان، بلكه به‌عنوان يك »هدف مالي« 

ديده مي‌شود و پزشك، نقش »باج‌گير« را ايفا مي‌كند. 
      تورم جنايت؛ از ۵۰ ميليون تا ۲۳۰ ميليون

اما فاجعه به اينجا ختم نمي‌شود. آنچه در نظام پزشكي 
ما اتفاق مي‌افتــد، يك بازار آزاد از دزدي اســت. همان 
جراحي كه سال پيش براي آن عمل ۵۰ ميليون تومان 
مي‌خواســت، هفته گذشــته براي بيمار ديگري ۱۵۰ 
ميليون تومان و ديروز ۲۳۰ ميليون تومان مطالبه كرد! 
اين جهش قيمت‌ها نه بر اساس تجهيزات پزشكي است و 
نه بر اساس هزينه‌هاي بيمارستان؛ بلكه بر اساس »ميزان 
استثمار« است.  اين يعني چه؟ يعني پزشك با توجه به 
»ميزان وخامت حال بيمار« قيمــت مي‌گذارد. هر چه 
بيمار درمانده‌تر و هر چه زمان براي نجات او كمتر باشد، 
قيمت »زيرميزي« بالاتر مي‌رود. اين يعني تبديل »مرگ 
و بيماري« به يك فرصت تجاري. در اين بازار سياه، هيچ 
»حد يقفي« وجود ندارد. هر جا كه تيغشان ببرد، مي‌برند. 
آنها مي‌دانند كه بيمار در اوج درماندگي، هر چه را داشته 
باشد مي‌دهد تا زنده بماند، و همين »تلكه‌تسمه« كردن 

بيمار، به يك عادت سيستماتيك تبديل شده است. 
     ‌مثلث پزشك، بيمارستان و حسابدار

اشتباه نكنيد؛ اين دزدي‌ها در خلأ اتفاق نمي‌افتد. پزشكان 
تخصص بالا، دست مسئولان حسابداري بيمارستان‌هاي 
خصوصي را باز گذاشته‌اند تا سهم خود را هم بردارند. يك 
شبكه پيچيده فساد در بيمارستان‌هاي خصوصي شكل 
گرفته است كه در آن، هزينه‌هاي رسمي بيمارستان تنها 
يك »پوشش« است و سود واقعي در حساب‌هاي شخصي 

و زيرميزي جابه‌جا مي‌شود. 
متأسفانه، طبق مشاهدات و واقعيت‌هاي موجود، جمعيت 
قابل‌توجهي از پزشكان )به‌ويژه در تخصص‌هاي حساس 
و بالا( به اين كار ناپســند آلوده‌اند. پيدا كردن پزشكي 
متخصص كه زيرميزي نگيرد، امروز در ايران سخت‌تر و 
وحشتناك‌تر از خود بيماري است. ما در تهران به وضعيتي 
رسيده‌ايم كه پزشكان حتي پول ايران را قبول نمي‌كنند 
و تنها »دلار و سكه« مي‌گيرند! اين يعني تبديل شدن 
نظام پزشكي به يك صرافي غيرقانوني كه در آن، تخصص 

پزشكي تنها ابزاري براي جمع‌آوري ارز است. 
      ‌ ويلاهاي خارجي با پول خون مردم

در حالي كه خانواده‌هايي در اين كشور هستند كه براي 
پرداخت هزينه درمان بيماران خود اموال، خانه و زمين 
خود را مي‌فروشند، قرض مي‌گيرند و در نهايت با دست 

خالي و در حالي كه بيمارشــان روي تخت مرگ است، 
باز هم با درخواست‌هاي مالي پزشكان مواجه مي‌شوند‌.

آن‌ها در اينجا زندگي اشرافي دارند و در آن سوي دنيا، 
فرزندانشــان با همين پول‌هاي زيرميزي در ويلاهاي 
مجلل خوشــگذراني مي‌كنند. اين يك تضاد تهوع‌آور 
است. مردمي كه براي نان شبشان محتاج‌اند و با خون خود 
از اين خاك محافظت مي‌كنند، امروز توسط كساني كه 
ادعاي نجاتشان را دارند، چپاول مي‌شوند. اين‌ها در كنار 
سلبريتي‌هاي بي‌سواد و هرزه و فوتباليست‌هاي عزيزكرده 
نظام مافيايي ورزش، در اينجا مردم را چپاول مي‌كنند و 

آن سوي دنيا به ريش اين مردم مي‌خندند. 
آيا اين موضوع ربطي به تحريم‌ها دارد؟ خير! تحريم‌ها 
تجهيزات را كم مي‌كنند، اما »اخــاق« را نمي‌دزدند. 
تحريم‌ها باعث مي‌شوند دارو كم شود، اما دليل نمي‌شوند 
كه يك پزشك از يك بيمار دردمند ۲۳۰ ميليون تومان 
زيرميزي بگيرد. اين يك »فساد شبه‌ساختاري« است، نه 

نتيجه فشارهاي خارجي. 
      سكوت همدستانه مسئولان

سؤالي كه هر وجدان بيداري را به لرزه مي‌اندازد، اين است: 
آيا مسئولان رده‌بالاي نظام پزشكي و وزارت بهداشت از 
اين وضعيت خبر ندارند؟ محال است! با يك بررسي ساده، 
با يك نظرسنجي در راهروهاي بيمارستان‌هاي خصوصي، 

يا حتي با بررسي گردش حساب‌هاي مشكوك، مي‌توان 
فهميد چه مي‌گذرد. 

وقتي موضوع به اين اندازه روشن، اما سكوت مطلق حاكم 
اســت، تنها يك نتيجه مي‌گيريم: اين سكوت، در واقع 

»چراغ سبزي« براي ادامه اين جنايت است. ‌ 
      فاجعه‌اي بي‌سابقه در تاريخ جهان

ما با پديده‌اي روبه‌رو هستيم كه شايد در هيچ جاي جهان 
به اين شدت و وقاحت ديده نشــده باشد. در هيچ نظام 
پزشكي متمدني، بيمار در شب عمل با پيامك »واريز كن 
وگرنه نيا« مواجه نمي‌شود. اين يك فاجعه انساني است. 
ما خانواده‌هايي را مي‌شناسيم كه اموالشان را فروختند، 
تمام دارايي‌شان را دادند و در نهايت بيمارشان را هم از 
دست دادند.‌  نظام پزشكي ايران امروز بر سر يك دوراهي 
قرار دارد: يا بايد اين »بهشت دزدان« را پاك‌سازي كرد و 
با مشت آهنين به سراغ كساني رفت كه تخصص را به ابزار 
باج‌گيري تبديل كرده‌اند، يا پذيرفت كه ديگر »پزشكي« 
در اين كشور معنا ندارد و ما فقط با »تاجران ننگ« روبه‌رو 
هستيم.  زيرميزي، يك تخلف اداري يا يك »كمك مالي« 
نيست.  دردمندانه اين‌كه معدود پزشكان باوجدان هر 
روز زير بار مراجعين بي‌شماري كه به آنان پناه مي‌برند، 
له مي‌شوند و به دليل فشار كار و درد مردم به‌سرعت از 

پا در مي‌آيند. 

درســت شــبيه  آنفلوآنزا، كرونا هم قصد ندارد 
دست از ســر ما بردارد! در روزهايي كه رفته‌رفته 
خودمان را بــراي خداحافظي از تابســتان آماده 
مي‌كنيم، رئيس مركز مديريت بيماري‌هاي واگير 
وزارت بهداشت از عبور ميزان موارد مثبت كرونا از 
آستانه هشدار پايين خبر مي‌دهد! جالب‌تر اينكه 
انگار ويروس‌ها با هم مســابقه گذاشته‌اند و طبق 
اعلام وزارت بهداشت موارد ابتلا به  آنفلوآنزا هم در 
هفته‌هاي اخير افزايش داشته‌اســت. افزايش اين 
بيماري‌هاي ويروسي در شرايطي است كه در آستانه 
فصل گرم شــدن بازار ابتلا به بيماري‌هاي واگير، 
واكسن  آنفلوآنزا به داروخانه‌ها نرسيده! اين يعني 
بايد مانند سال‌هاي پاندمي كرونا دستورالعمل‌هاي 
بهداشــتي همچون شست‌وشــوي دســت‌ها، 
استفاده از ماسك و رعايت فاصله را جدي بگيريم. 
با نزديك‌شدن به فصل سرد سال، ويروس‌هاي كرونا و  
آنفلوآنزا هم حسابي فعال شده‌اند. هفته گذشته بود كه 
عليرضا رئيسي، معاون بهداشت وزارت بهداشت، با اشاره 
به روند افزايشي ويروس كوويد- ۱۹ و عبور شاخص موارد 
مثبت از آستانه هشدار پايين، بر تشديد مراقبت و مديريت 
عفونت‌هاي حاد تنفسي به ويژه كرونا تأكيد كرد.  وي در 
نامه‌اي به روساي دانشگاه‌هاي علوم پزشكي سراسر كشور، 
خواستار تشديد رعايت دستورالعمل‌هاي بهداشتي شد.  
در اين دستورالعمل، بر استفاده صحيح از ماسك، به‌ويژه 
در فضاهاي بسته و اماكن تجمعي و پرجمعيت، رعايت 
آداب تنفسي و سرفه و توجه به اصول خودمراقبتي فردي 
و اجتماعي تأكيد شده‌اســت. معاون بهداشت وزارت 
بهداشت، با اشاره به ورود به فصل شيوع عفونت‌هاي حاد 
تنفسي هشدار داده كه اين شرايط مي‌تواند موجب تشديد 
روند صعودي عفونت‌هاي تنفسي و همچنين بروز موارد 

عفونت همزمان با پاتوژن‌هاي تنفسي شود. 
     طغيان كرونا و  آنفلوآنزا

قباد مرادي، رئيس مركز مديريــت بيماري‌هاي واگير 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي هم با اشاره به 
يافته‌هاي نظام ديده‌باني عفونت‌هاي تنفسي مي‌گويد: 
»از حدود سه هفته قبل شاهد افزايش موارد كوويد ۱۹ در 
كشور بوده‌ايم. همچنين ميزان موارد آنفلوآنزا نيز در هفته 

گذشته مقداري افزايش داشته است.‌«
به گفته وي، پيش از مشاهده اين افزايش در كشور، در 

برخي مناطق جهان از جمله تعدادي از كشورهاي آسيايي 
مانند كره‌جنوبي همچنين تعدادي از كشورهاي اروپايي 
كه نظام‌هاي ديده‌باني مناســبي دارند، افزايش موارد 
كرونا گزارش شده بود.  طبق توضيحات مرادي، اكنون 
ميزان موارد مثبت كوويد ۱۹ از آستانه هشدار پايين عبور 
كرده‌اســت. وي مي‌افزايد: »ميزان 8/3 درصدي موارد 
مثبت كوويد ۱۹، اندكي بالاتر از آســتانه هشدار پايين 
نظام مراقبت كه ۵درصد است قرار گرفته و به همين دليل 
توصيه ما به مردم در اين مرحله اين است كه نكات و آداب 
بهداشت تنفسي را با جديت بيشتري به‌خصوص در افراد 

پرخطر رعايت كنند.‌«
    علائم كروناي ۱۴۰۵

بر اساس گزارش‌هاي دريافتي از پزشكان باليني، كوويد 
۱۹ در حال حاضر تابلوي بالينــي غيرمعمولي ندارد و 
علائم آن مشابه كوويد ۱۹ بومي ‌شده‌است. سرفه و تب از 

علائم شايع بيماري هستند و در برخي افراد ممكن است 
علائم گوارشي نيز مشاهده شود.  در افراد مسن و مبتلايان 
به بيماري‌هاي زمينه‌اي، بيماري مي‌تواند شديدتر شود 
و در برخي موارد با بروز تنگي نفس همراه باشد و حتي 
منجر به بستري شدن بيمار شود.  رئيس مركز مديريت 
بيماري‌هاي واگير وزارت بهداشت درباره روند احتمالي 
كرونا در هفته‌هاي آينده اين‌گونه توضيح مي‌دهد: »امكان 
پيش‌بيني قطعــي اصلًا وجود ندارد، اما ممكن اســت 
وضعيت كوويد ۱۹ در كشور مدتي در همين سطح باقي 

بماند يا حتي مقداري افزايش پيدا كند.‌«
به گفته مرادي، تجربه چند سال گذشــته نشان داده 
كه پس از ايجاد يك موج كوويــد ۱۹، مدتي بعد باز هم 
موجي از اين بيماري خواهيم داشــت. امســال فاصله 
زماني بيشتري ميان موج‌هاي قبلي تا بروز موج كنوني 

وجود داشت. 

    كوويد ۱۹ ديگر يك بيماري بومي است
تجربه تلــخ پاندمي كرونــا و مرگ چنــد ميليون از 
هموطنانمان بر اثر اين بيماري، هنوز هم ذهن ما را با 
خود درگير كرده و نگرانمــان مي‌كند، اما رئيس مركز 
مديريت بيماري‌هاي واگير وزارت بهداشــت با بيان 
اينكه كوويد ۱۹ اكنون در جهان به يك بيماري بومي 
تبديل شده، درباره احتمال تكرار آن تجربه مي‌گويد: 
»كوويد ۱۹ مانند برخي از عفونت‌هاي تنفسي از جمله 
سرماخوردگي و آنفلوآنزا به يك بيماري بومي تبديل 
شده و سازمان جهاني بهداشت نيز پس از پايان وضعيت 
اضطراري بين‌المللي، ديگر اين بيماري را در شــرايط 

اضطراري جهاني قرار نداده است.‌«
وي در عين حال مي‌افزايد: »البته بومي شدن كوويد ۱۹ 
به اين معنا نيست كه بيماري كاملًا بي‌خطر شده‌است. 
همانند سرماخوردگي و آنفلوآنزا، كوويد ۱۹ نيز مي‌تواند 

به‌ويژه در افراد داراي بيماري‌هاي زمينه‌اي، سالمندان 
و افرادي كه سيستم ايمني ضعيف‌تري دارند، بيماري 
شــديد ايجاد كند. نظام ديده‌باني عفونت‌هاي تنفسي 
كشور با رصد وضعيت اين بيماري آن را تحت نظر دارد و 
توصيه‌هاي لازم را در هنگام افزايش به مردم ارائه مي‌كند و 
همچنين با رصد سويه‌هاي در گردش اگر شرايط تغييري 

كند، مداخلات لازم را انجام مي‌دهد.‌«
    ‌ آنفلوآنزاي نوع B در گردش و غالب است

رئيس مركز مديريت بيماري‌هاي واگير وزارت بهداشت در 
ادامه درباره وضعيت آنفلوآنزا در كشور نيز تأكيد مي‌كند: 
»ميزان مــوارد آنفلوآنزا نيز در هفته گذشــته مقداري 
افزايش داشته و حدود ۵‌/۵ درصد از افرادي كه با علائم 
عفونت‌هاي تنفسي به مراكز بهداشتي درماني بستري و 
سرپايي مراجعه كرده‌اند، از نظر آنفلوآنزا مثبت بوده‌اند. «

به گفته وي، در حال حاضر بيشترين نوع آنفلوآنزاي در 
گردش در جامعه، آنفلوآنزاي نوع B است كه مي‌تواند با 
علائمي مانند كوفتگي بدن، تب، سردرد و ساير علائم 

غيراختصاصي همراه باشد. 
مرادي تأكيد مي‌كنــد: »آنفلوآنزا بيماري غيرمعمولي 
نيست و بر اساس يافته‌هاي نظام ديده‌باني تا اين لحظه، 
انواع آنفلوآنزاي در گردش در كشــور نيز همان انواعي 
هستند كه در حال حاضر در ساير نقاط جهان در گردش 
هستند. راهكارهاي پيشگيري از آنفلوآنزا نيز تا حد زيادي 
مشابه توصيه‌هايي است كه براي پيشگيري از كوويد ۱۹ 

مطرح مي‌شود.‌«
     نسخه اطمينان‌بخش‌

اما چه كنيم تا از ابتلا به اين بيماري‌ها در امان باشــيم 
يا اگر هم مبتلا شديم به سلامت از آن عبور كنيم؟ اين 
سؤالي است كه دكتر قباد مرادي در پاسخ به آن مي‌گويد: 
»شست‌وشوي دست‌ها، تهويه مناسب محيط‌هاي بسته 
و استفاده از ماسك در اماكن پرتراكم از جمله مهم‌ترين 
راهكارهاي پيشگيري است. به‌ويژه افراد آسيب‌پذير و در 
معرض خطر، از جمله سالمندان و افراد داراي بيماري‌هاي 
زمينه‌اي، بهتر اســت در محيط‌هاي شلوغ و پرتراكم از 

ماسك استفاده كنند.‌«
وي توصيه مي‌كند اگر فردي به عفونت تنفسي مبتلا شد، 
تا زمان بهبودي در خانه بماند. اين كار هم به استراحت و 
بهبود خود فرد كمك مي‌كند و هم از انتقال بيماري به 

ديگران جلوگيري خواهد كرد. 

‌ وقتي صداي گلوله، روايت استبداد رسانه‌اي را شكست
هفدهم شــهريور ۱۳۵۷، نه فقط يك روز در تقويم، 
كه زخمي است عميق بر پيكره‌‌ حافظه‌‌ جمعي ايران؛ 
روزي كه صداي شــليك‌ها، روايت‌هــاي دروغين 
اســتبداد را در هم شكســت و خوني كه بر آسفالت 
ميدان ژاله جاري شــد، بذر بيــداري را در جان يك 

ملت كاشت. 
تقويــم تاريخ ايــران روزهايــي دارد كــه تنها ورق 
نمي‌خورند، بلكه در جان و رگ جامعه رسوب مي‌كنند. 
هفدهم شهريور ۱۳۵۷ از آن دست روزهاي محوري 
است؛ تقاطعي تاريك ميان استبداد رو به زوال و اراده‌‌ 
جمعي مردمي كه جز حق حيات و آزادي، خواســته‌‌ 
بزرگي نداشتند. در ادبيات رســانه‌اي و تحليل‌هاي 
تاريخي، اين »جمعه‌‌ ســياه« نه فقــط يك درگيري 
خياباني، كه نقطه‌‌ بي‌بازگشتي در فروپاشي مشروعيت 
يك رژيم بود؛ روزي كه صداي شــليك گلوله‌ها براي 
هميشه جايگزين زبان گفت‌وگو شد و گسست ميان 
حاكميت و ملت را به عميق‌ترين شكل ممكن عيان 

ساخت. 
اگر از منظر ژورناليسم تاريخي به آن روز بنگريم، پيش 
از آنكه فاجعه رخ دهد، ايــن كلمات و روايت‌ها بودند 
كه در كوچه‌ها، مســاجد و اعلاميه‌ها دست‌به‌دست 
مي‌شدند. رژيم پهلوي در سال‌هاي پاياني عمر خود 

دچار يك نابينايي رسانه‌اي و ادراكي مطلق شده بود. 
آنها صداي نارضايتي عمومي را كه از بطن دانشگاه‌ها، 
بازارها و محلات‌ فرودســت برخاســته بود، به جاي 
شنيدن، با فيلتر‌ امنيتي و سانســور پاسخ دادند. در 
آن زمان، ماشــينِ تبليغاتي حكومت در تلاش بود تا 
آينه‌ي وارونه‌اي از جامعه بســازد؛ روايتي كه در آن 
همه چيز آرام است و نارضايتي‌ها صرفاً »توطئه‌‌ عده‌اي 
معدود« اســت. اما واقعيت خيابان‌هاي تهران، بسيار 

خشن‌تر و عريان‌تر از آن بود كه با تيترهاي فرمايشي 
و گزارش‌هاي سانسور شده‌ي راديو تلويزيون پنهان 

شود. 
صبح روز ۱۷ شــهريور، ميدان ژاله )شــهدا( شاهد 
تراژدي بزرگي بــود. مردمي كه به گمــان اعتراض 
مدني و بيان خواسته‌هايشــان به خيابان آمده بودند، 
با صف‌آرايي ارتــش و تانك‌ها روبه‌رو شــدند. در آن 
لحظات، دوربين‌هاي عكاســان‌ مستقل و روايت‌هاي 

شاهدان عيني، سندهايي جاودانه خلق كردند كه تا ابد 
بر تارك تاريخ اين سرزمين باقي خواهد ماند. شليك 
به جمعيتي كه دســت‌خالي فرياد مي‌زدند، نه فقط 
يك اقدام نظامي، بلكه خودكشي سياسي حاكميتي 
بود كه ديگر توان‌ فهم درد مردم را از دســت داده بود. 
وقتي »ديالــوگ« متوقف مي‌شــود و »گلوله« زبان 
رســمي قدرت مي‌گردد، اولين چيزي كه مي‌ميرد، 

مشروعيت است. 
از منظري انديشه‌اي، فاجعه ۱۷ شهريور را بايد تلاقي 
»مرگ و آگاهي« دانســت. در فلسفه‌‌ سياسي، زماني 
كه حكومت‌ها حمايت‌هاي نرم‌افزاري خود را از دست 
مي‌دهند، به ابزار سخت‌افزار متوســل مي‌شوند، اما 
پارادوكس‌ تراژيك تاريخ اينجاست كه گلوله، حيات 
فيزيكي انســان‌ها را مي‌گيرد، اما به تفكر و ايده‌‌ آنها 
جاودانگي مي‌بخشــد. خون‌هايي كــه در آن روز بر 
زمين ريخت، به سوخت اصلي موتور محرك انقلاب 
تبديل شد. رسانه‌هاي جهان آن روز دريافتند كه ايران 
وارد فاز جديدي شده‌اســت؛ فازي كه در آن »ترس« 
ديگر كاركرد بازدارنده ندارد. گويي با آن كشتار، سدِ 
ذهني مردم شكسته شد و همه دريافتند كه ديگر راه 

بازگشتي نيست. 
ما امروز كه به آن روز مي‌نگريم، نبايد در ســوگواري 

صرف متوقف شــويم. ۱۷ شــهريور، دعوتي است به 
بازخواني عميق‌تر مفاهيمي چــون »حق‌ اعتراض«، 
»مسئوليت رســانه« و »كمرنگي قدرت در برابر اراده‌‌ 
ملت«. رسانه‌اي كه حقيقت را سانسور كند، در نهايت 
در برابر واقعيت جاري در خيابان شكست مي‌خورد؛ 
همان‌طور كه روايت رســمي آن روز در برابر ســيل 
خروشــان مردمي كه براي حق‌خواهي آمده بودند، 
رنگ باخت.  اين روز، يادآور اين درسِ بزرگِ تاريخي 
است كه هيچ حكومتي نمي‌تواند با تكيه بر ابزارهاي 
قهري، پيوندِ ميانِ »حقيقت« و »جامعه« را قطع كند. 
شهداي ۱۷ شهريور، نه با تفنگ، كه با حضورشان و با 
جان‌فشاني‌شان، پرده از چهره‌ي استبداد برداشتند. 
آنها به ما ياد دادند كه بهاي حفظ كرامت انساني چقدر 
سنگين است؛ و اين وظيفه‌‌ خطير بر دوش ماست كه 
اجازه ندهيم غبار‌ فراموشي بر اين بخش از حافظه‌ي 

جمعي ما بنشيند. 
يادآوري ۱۷ شــهريور، يعني پاسداشت »آگاهي« در 
برابر »جهل« و »آزادي« در برابر »اســتبداد«. ياد و 
خاطره‌ي تمام هموطنان بي‌گناهي كه در آن جمعه‌‌ 
خونين به خاك و خون كشيده شــدند، تا ابد در دل 
تاريخ‌ اين سرزمين زنده و گرامي خواهد ماند، چراكه 
آنان با خون خود، سند بيداري يك ملت را امضا كردند. 
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