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ما توجه خود را بار دیگر به پرسش های انسانی معطوف می کنیم: انسان چیست؟ 
ما برای یکدیگر چه معنائی داریم؟

ماتیاس هورکس محقق آینده پژوهی در محافل اجتماعی و اقتصادی اروپا جایگاه 
ویژه ای دارد. تحلیل های او درباره آینده اغلب به واقعیت می پیوندد. 

او و همکارانش در »انســتیتو تحقیقات آینده« به تازگی با انتشار کتابی با عنوان 
»جهــان پــس از کرونا« دیدگاه هائی  را مطرح کرده  اســت. هورکس در چند مقاله و 
مصاحبه مطبوعاتی عصاره نظریات خود را تشــریح کرده است. متن زیر چکیده ای از 

نظریات هورکس است که منتشر شده است.
ماتیاس هورکس، آینده پژوه سرشناس آلمانی، با اشاره به بحران برآمده از شیوع 
ویروس کرونا، می نویسد: »این روزها اغلب از من پرسیده می شود که "دوران کرونا 
کی به پایان می رســد و ما به شــرایط عادی برمی گردیم؟" من می گویم هرگز. برخی 
مقاطع تاریخی وجود دارند که مســیر آینده را تغییر می دهند. ما از این مقاطع به عنوان 

"بحران عمیق" نام می بریم. ما اکنون در این بزنگاه قرار گرفته ایم«.
دنیائی که فرو می ریزد

ماتیاس هورکس معتقد اســت که در دوران کرونا، دنیائی که خیال می کردیم آن 
را می شناســیم فرو ریخته اســت. این دیدگاه بی شــباهت به حرف یورگن هابرماس 
سرشناس ترین فیلسوف در قید حیات آلمان نیست. او گفته است: »کرونا باعث شد 

ما بفهمیم چقدر نمی فهمیم«. 
هورکس بر گفته خود می افزاید: »اما پشــت ریزش جهانی که خیال می کردیم 
می شناسیم، جهان دیگری در حال جوش خوردن است«. ما در جهان پساکرونا تعجب 
خواهیم کرد که محدودیت های اجتماعی که ناگزیر به رعایت آن ها شدیم، کمتر باعث 
تنهائی ما شــدند، بلکه برعکس بعد از نخستین شوک، خیلی ها حتی احساس راحتی 
می کردند که بسیاری از دوندگی ها، حرافی ها، ارتباط ها از کانال های چندگانه ناگهان 
متوقف شد. چشم پوشی ها نباید الزاما به معنای باختن باشند، بلکه می توانند حتی فضای 

امکاناتی نو را به روی ما بگشایند. 
فاصلــه ای که ویروس ما را مجبور بــه رعایت آن کرده، همزمان نوع جدیدی از 
نزدیکی را به ما می آموزد. ما در این دوران انســان هائی را شــناختیم که در حالت دیگر 
هرگز نمی شــناختیم. ما با دوستان قدیم خود بیشتر تماس گرفتیم و ارتباط  هائی را که 
رها شده و گسسته بودند محکم کردیم. خانواده ها، همسایگان و دوستان به هم نزدیک 

تر شدند در مواردی حتی تنش های پنهان را رها کردند. 
احترام اجتماعی که تا پیش از کرونا کاهش یافته بود، باز گشــت، در مســابقات 
فوتبال پائیز امسال در مقایسه با پیش از کرونا که توده های خشمگین فریاد سر می دادند، 
فضائــی کاملا متفاوت را تجربه خواهیم کرد و به تعجب خواهیم افتاد که چرا اینطور 

شده است؟
کرونا و تغییر رفتارهائی که آفرید

ماتیاس هورکس می افزاید: »ما تعجب خواهیم کرد که چگونه تکنولوژی فرهنگ 
دیجیتــال در عمــل جا باز کرده اســت، اغلب همکارانی که پیش از کرونا نســبت به 
کنفرانس های ویدئوئی از راه دور دافعه داشــتند و پروازهای ماموریتی را ترجیح می 

دادند، حالا متوجه می شوند که آن روش عملی تر و سازنده تر است.
آموزگاران درباره آموزش از طریق اینترنت بســیار آموخته اند، کار از خانه برای 
بسیاری یک امر طبیعی شده است. در مقابل تکنیک های فرهنگی کهنه شده دستخوش 
رنسانس شده اند، انسان ها وقتی تلفن می زنند، به جای پیام گیر صدای اصلی صاحب 
خانه را می شــنوند. ویروس فرهنگ مکالمــات طولانی تلفنی را همراه آورد. پیام ها، 

ناگهان معنائی تازه یافتند. 
انسان بار دیگر ارتباط با یکدیگر را جدی گرفت. فرهنگ تازه "در دسترس بودن 
و تعهدات متقابل" دوباره زنده شــد. جوانانی که معمولا از چنگال شتاب و اضطراب 
رهائی نداشــتند، ناگهان به قدم زدن های طولانی آغاز کردند. کاری که پیش تر بیگانه 

بود. کتاب خواندن ناگهان به فرهنگ روز تبدیل شد«.
از دید ماتیاس هورکس بحران ها از طریق رفع پدیده های فرسوده اثر می گذارند. 
او به نقش رسانه ها اشاره می کند و می گوید: »هیستری ترس از بزرگ نمائی رسانه ها، 

پس از شوک اولیه مرزهای خود را شناخت«.
بازگشت به انسانیت

پژوهشگر آلمانی معتقد است در تابستان داروهائی کشف می شوند که شانس زنده 
ماندن را بالا می برند. از این طریق آمار مرگ و میر پائین می آید و کرونا به ویروســی 

تبدیل می شود که ما باید با آن کنار بیائیم. 
چیزی مثل گریپ و بسیاری دیگر از بیماری ها. کادرهای درمانی کمک می کنند، 
اما در کنار تکنیک های پیشرفته پزشکی، رفتار اجتماعی ما نیز تعیین کننده هستند.این 
که انسان ها به رغم محدودیت های رادیکال توانستند همبستگی نشان دهند و سازنده 

باشند. هوش اجتماعی انسان کمک کرد. 
از ایــن طریــق، رابطه تکنیک و فرهنگ تنگاتنگ تر شــد. پیش از بحران به نظر 
می رسید که تکنولوژی درمان همه دردها باشد و همه اتوپی ها را در خود حمل کند، اما 
اکنون دوران عظمت تکنیک سپری شده است.ما بیش از پیش توجه خود را بار دیگر به 
پرسش های انسانی معطوف می کنیم: انسان چیست؟ ما برای یکدیگر چه معنائی داریم؟ 
پس از کرونا، ما به پشــت ســر نگاه می کنیم و به یاد می آوریم که در روزهای ویروس 

واقعا چقدر انسانیت وجود داشت؟
نگاه پساکرونا به اقتصاد

ماتیاس هورکس بر این نظر اســت که در جهان پس از کرونا انســان ها به اقتصاد 
نیز نگاهی نو خواهند افکند. 

او می نویســد: »ما تعجب خواهیم کرد که اقتصاد تا کجا توانست ضعیف شود، 
بــدون آن که از هم بپاشــد. اقتصادی که پیش تر با هــر افزایش اندک مالیات ها و هر 
دخالت دولتی دســتخوش ضعف می شد. با این که یک "آوریل سیاه" و آسیب دیدن 
زیرساخت ها را تجربه کردیم و بورس ها ۵٠ درصد سقوط کردند و بسیاری از شرکت 
ها ورشکست شدند، هرگز به نقطه صفر نرسیدیم، چنان که پنداری اقتصاد یک موجود 

زنده است که می تواند بخوابد و حتی خواب ببیند. 
در پائیز، بار دیگر یک اقتصاد جهانی وجود خواهد داشت. ما تعجب خواهیم کرد 
که حتی باختن سرمایه ها در جریان شکست بورس ها آنقدر که در آغاز می ترسیدیم 
دردناک نبود. در جهان نو ناگهان ســرمایه دیگر نقش تعیین کننده ای نخواهد داشت. 

مهمتر همکاران خوب و یک باغ سبزی شکوفا است. 
آیا ویروس می تواند جهان ما را در مسیری تغییر دهد که در هرحال می خواست 
در همان مسیر تغییر کند؟«در نگاه نهائی به جهان پساکرونا، محقق آلمانی می نویسد: 
»در پایان از دست دادن شدید کنترل، ناگهان یک نشئه قاعده مند مثبت ایجاد می شود. 

در پی یک دوران حیرت و ترس، یک نیروی داخلی سر بر می کشد. 
اما جهان به این تجربه منتهی می شود که: ما همچنان هستیم. نوعی "تازه بودن" 

در درون ما شکل می گیرد«.
پوپولیست ها بازندگان اصلی کرونا

ماتیاس هورکس همچنین بر این باور است که پوپولیست ها در عرصه سیاست 
بازنده بزرگ کرونا خواهند بود، ترامپ در انتخابات ماه نوامبر شکست خواهد خورد 
و در مورد حزب دســت راســتی و بیگانه ســتیز آلترناتیو برای آلمان ابهاماتی ظاهر 

خواهند شد.
او استدلال می کند: »سیاست خشونت آمیز با جهان پس از کرونا تناسبی ندارد. 
در بحران کرونا آشکار می شود کسانی که می خواهند انسان ها را علیه یکدیگر تحریک 
کنند سهمی در پرسش های مربوط به آینده ایفا نمی کنند. وقتش که رسید ناسازگاری 

لانه کرده در پوپولیسم کاملا آشکار می شود.«

سرویس سیاســی- دکتر ایــرج حریرچی 
در ارتباط ویدیو کنفرانســی با خبرنگاران، درباره 
وضعیت ابتلا به کرونا در استان خوزستان، گفت: ما 
همچنان نگران خوزستان هستیم و روند ورودی در 
این اســتان صعودی است. بر همین اساس از مردم 
خوزستان درخواست می کنیم که به فاصله گذاری 
اجتماعی توجه بیشــتری داشته باشند. گرچه باید 
توجه کرد که اپیدمی در خوزســتان نسبت به سایر 
اســتان ها و برخی استان های جنوبی کشور نسبت 
به ســایر اســتان ها دیرتر آغاز شده و این موضوع 
باعث شــده که شاهد اوج گیری و تشدید بیماری 
کرونا در این استان  نسبت به سایر استان ها باشیم.

گرمای آب و هوا علت از بین رفتن
 کرونا نیست

وی افــزود: تاکید می کنم کــه گرمای آب و 
هــوای یک منطقه دلیل از بین رفتن کرونا نیســت 
و مثال بارز آن هم اســتان خوزستان و درجاتی از 
اســتان بوشهر است. بنابراین باید در همه استان ها 
اقدامات بهداشتی و درمانی را رعایت کنیم و آماده 
باشیم تا بعد از فصل گرما هم با این ویروس مواجه 

خواهیم شد.
وی با اشــاره به انتشار مقاله ای درباره مطالعه 
وضعیت شــیوع کرونا در برخی اســتان ها مانند 
گیلان از طریق تســت سرولوژیک، افزود: درباره 
آنتی بادی در برخی استان ها مانند گیلان مطالعاتی 
انجام و درصد بالایی از میزان درگیری ذکر شــده 
است. البته مطالعه بر اساس دعوت تلفنی و اجابت 
افراد در پاســخ دهی است، ۳۳ درصدی که منتشر 
شده می تواند زیاد و خارج از عرف تلقی شود، اما 
مطالعات انجام شده و تخمین هایی که زده می شود، 
درصدهــای دو رقمــی پایین در حد ۱٠، ۱۲ و ۱۵ 
درصــد از ابتلای افراد کــم علامت و بی علامت 
گفته می شــود که اگر ایــن موضوع صحت کامل 
داشــته باشــد، اینکه ما ابتلای ۱٠تا ۱۵ درصدی 
داشــته باشــیم، اما درصد مرگ و میر و بستری در 
بیمارستان هایمان به این حد پایین باشد، می تواند 
یک دســتاورد باشد و نشــان دهنده این باشد که 
سیستم بهداشتی و درمانی علی رغم ابتلای چندین 
میلیونی افراد، توانســته بستری و مرگ و میر را در 

حد بسیار پایینی نگه دارد.
درصد بالای ابتلا در تهران و روند 

افزایشی خوزستان
وی دربــاره روند صعودی کرونا در تهران و 
خوزستان و احتمال بازگشت تعطیلی ها، گفت: در 
تهران به دلیل جمعیت بالا، درصد بالایی از ابتلاها 
را داشته است. روند خوزستان هم افزایشی است. 
قاعدتا سیاست ما به صورت شهرستانی و بر اساس 
کم خطر، خطر متوســط و خطر بالاســت. اگر در 
جایی بازگشایی ها موجب افزایش بیماری شود و 
یا به دلیل خصوصیت اپیدمی یک شهرســتان و یا 
خصوصیات اجتماعی آنجا، اگر بازگشایی باعث 
شود که با تشــدید موارد ابتلا مواجه شویم، حتما 
تصمیمات ســختگیرانه تر و بازگشت به گذشته را 

خواهیم داشت. 
تصمیم گیری بازگشایی مدارس و 

دانشگاه ها بعد از ماه رمضان
وی درباره بازگشــایی مدارس و دانشگاه ها 
نیز گفت: درباره مدارس گفته می شود اولین جایی 
باشــند که بسته می شوند و آخرین جایی باشند که 
باز می شــوند. برخی درباره دانشگاه ها هم چنین 
نظری داشــتند. همانطور که اعلام شــده با توجه 
بــه اینکه روند کلی کشــور در حوزه کرونا نزولی 
اســت، اگر ایــن روند نزولی حفظ شــود و ادامه 
یابد، ممکن اســت بعد از ماه رمضان تصمیمات و 
پیشنهاداتی در ستاد کشوری ارائه شود. قاعدتا اگر 
بازگشــایی دانشگاه ها را داشته باشیم، حضور در 
کلاس ها اختیاری خواهد بود نه اجباری. امیدوارم  
اگر شــرایط به همین خوبی پیش روند و این روند 
نزولی حفظ شــود، بتوانیم آخر ترم امتحانات را به 
صــورت حضوری برگزار کنیــم و برای ترم بعد 

آماده شویم.
وضعیت بازگشایی رستوران ها

حریرچی در پاسخ به سوالی درباره بازگشایی 
رستوران ها، گفت: واقعیت این است که رستوران 
بیرون بر به این معنی نیســت که حتما با پیک برده 

شــود و اگر فردی خودش هم حضورا به رستوران 
مراجعه کند و غذا را دریافت کرده و ببرد، بیرون بر 
محسوب می شود، اما اگر در رستوران سرو و غذا 
خوردن انجام شــود و یا وضعیت بیرون بر منجر به 
ایجاد صف شــود که در آن رعایت فاصله گذاری 
نمی شود، مضر است و باید از آن جلوگیری شود..
آخرین اخبار از پلاسمادرمانی بیماران کرونا
وی در پاســخ به ســوالی دربــاره آخرین 
وضعیت پلاســما درمانی در زمینــه کرونا، اظهار 
کرد: درباره پلاســما درمانی اقدامات خوبی انجام 
شــده اســت و درباره آنتی بادی اســتخراجی از 
پلاسمای افراد در کشورمان اقدامات خوبی انجام 
شــده است، اما باید توجه کرد که هنوز هیچ درمان 
و داروی اختصاصــی برای بیمــاری کووید-۱۹ 
موجود نیســت. درمان هایی که انجام می شــود، 
مراقبتی، کمکی و درمان عوارض بیماری اســت. 
بــه همین دلیل بر رعایت موارد بهداشــت فردی 

تاکید می کنیم.
سونامی اطلاعات غلط درباره کرونا

حریرچــی افزود: در عین حال درباره دارو و 
درمان ها با سونامی اطلاعات غلط مواجهیم که هم 
برای افراد عادی و هم حتی برای پزشــکان و افراد 

علمی وجود دارد. 
در حال حاضر بســیاری از مقالاتی که چاپ 
می شــود، بعد از بررســی و تصویب آن دو تا سه 
ســال طول می کشد و طی دوره چهار ماهه داوری 
می شــد. این درحالیســت که در چهار ماهه اخیر 
مطالعاتی انجام و مقاله چاپ می شــود و داوری ها 
بسیار سریع اســت و حتی برخی سایت ها قبل از 
داوری، مقالات را منتشر می کنند. بر همین اساس 
این مقالات مورد اعتنا قرار می گیرد و ممکن است 
حتی پزشــکان و مقامات علمی را هم به اشــتباه 
بیندازد. نشانه آن کثرت مقالاتی است که در سایت 
مجلات چاپ می شــود و بعد خود مجلات مقاله 

را برمی دارند.
مراسم عروسی و عزا همچنان ممنوع

حریرچی در پاسخ به سوالی درباره وضعیت 
بازگشایی تالارهای برگزار کننده مراسم ها، گفت: 
نمی دانــم افراد چطور نوبــت می گیرند و چطور 
برخــی از این تالارهــا نوبت برگزاری مراســم 
می دهند. بالاخره باید تصمیمی گرفته شــود. فعلا 
تصمیمی برای بازگشایی تالارها گرفته نشده است. 
البته در زمان عادی هم در ماه رمضان کسی عروسی 
برگــزار نمی کرد. در عین حــال من به عنوان یک 
شــهروند، نه به عنوان یک مســئول، می گویم  که 
اکنون به تدریج داریم یاد می گیریم که بدون تکلف 
و بــدون خرج مازاد و بــدون رفتن زیر بار قرض 
و بدون اینکه دل افراد دیگر را ســوزاند، مراســم 
برگزار کرد. برخی افراد خوشــبختانه تمکن مالی 
دارند و می توانند مراســم های آنچنانی را برگزار 
کنند و گاهی وقت ها آهی که مردم می کشند، خیلی 

از کارها را می کند.
وی افزود: به نظرم این یک فرهنگ مناســب 
اســت که جوانی خرج چنــد ده میلیونی را برای 
خودش سرمایه قرار دهد و خانه و کسب و کارش 
را توسعه دهد. مجددا تاکید می کنم که این موضوع 
را به عنوان یک شهروند مطرح می کنم. ما از کودکی 
شنیده بودیم که اگر کسی فوت می کرد، همسایه ها 
غــذای آن خانه را می پختند و می فرســتادند تا به 
فرد عــزادار کمک کنند، اما امــروزه وقتی فردی 
فــوت می کند، صاحب عزا نمی داند عزاداری کند 
یا برود تالار برای مراسم هماهنگ کند و فلان غذا 
را ترتیب دهد. خواهش می کنم که به این تغییرات 

فرهنگی توجه کنیم. 
دلــداری دادن کار خوبی اســت، اما می دانم 
بســیاری از خانواده ها برای گرفتن مراســم ختم 
قــرض می گیرند و به ســختی می افتنــد. گاهی 
در برخــی مراســم ها می بینیم کــه ۱٠٠ تاج گل 
گذاشــته اند. باور کنید در کشــوری که یک نفر با 
یارانــه زندگی می کند، این گل ها نه تنها تاثیری در 
تســلی و علو درجات فرد فوت شده ندارد، بلکه 
بار ما را ســنگین تر می کند. بنابراین خواهشم این 
اســت که به موارد مثبتی هم که از این نظر در این 

ایام حاصل شده، توجه کنیم.
آمار تهران همچنان قابل توجه است

معاون کل وزارت بهداشــت درباره احتمال 
بروز موج دوم کرونا در کشور با توجه به بالا بودن  
آمــار ابتلا به کرونا در تهران، اظهار کرد: باید توجه 
کرد که ما هم باید واقعیت و نکات مثبت را بگوییم 
و هم نکات نگران کننده را مطرح کنیم. باید توجه 
کرد که در استان تهران طی چند هفته گذشته روند 
تعداد بســتری، روند تعداد مراجعین، روند تعداد 
بســتری در بخش  آی ســی یو و روند تعداد مرگ 
و میر ناشــی از کرونا، روند نزولی است، اما هنوز 
آمــار ما در تهران می تواند قابل توجه تلقی شــود. 
درباره تهران با توجه به ویژگی های خاص شــهر، 

هنوز نگران هستیم.
حریرچی درباره عادی ســازی شــرایط نیز 
گفــت:  مــا در ۲۳ فروردین در کل کشــور و ۳٠ 
فروردین در تهران بازگشــایی ها را انجام دادیم. 
دوره پنج روزه برای افزایش مراجعات ســرپایی 
و دو هفته ای برای ارزیابی موارد بســتری، در اکثر 
بازگشــایی ها طی شده است و خوشبختانه در این 
دوره دو هفته نه تنها روند افزایشــی نداشتیم، بلکه 
روند نزولی هم داشــتیم. این ناشی از آن است که 
مردم در اکثر موارد رعایت کرده و ترددها را کاهش 
داده انــد. مواردی که نکات بهداشــتی را رعایت 
نمی کنند، تذکــرات را به آنها می دهیم. اینکه فکر 

کنیم که روند بدی داریم، درست نیست.
وی ادامه داد: در سطح جهانی هم در کشوری 
مثل آمریکا با وجود اینکه بسیاری از ایالت ها روند 
صعودی دارند، بازگشــایی هایی را شروع کرده اند 
و در بســیاری ایالت ها بیش از روندهای اعلامی  
دولت، مردم از خانه خارج شده اند. در انگلیس که 
هوا آفتابی است حضور مردم  در پارک ها و اماکن 
عمومی بســیار بیشتر از چیزی بوده که دولت این 
کشور مجوز داده است و در بسیاری از کشورهای 

اروپایی هم این گونه است. 
بنابراین باید کمی به واقعیت های اجتماعی و 
تحمل مردم هم توجه کنیم. هر چه بیشــتر بگوئیم 
تعطیل شود، دال بر دلسوزی و روشنفکری نیست، 
این ها باید در تعادل باشد و حتما  به دوگانه سلامت 
و معیشــت توجه شــود تا هر دو هدف با حداکثر 

ممکن حاصل شود.
از لباس های فضایی نترسید

حریرچــی در پاســخ به ســوالی درباره تله 
مدیسن و تعرفه آن نســبت به ویزیت حضوری، 
گفــت: در برخــی دانشــگاه ها اقدامات بســیار 
مناســبی برای تله مدیسین انجام شده و در برخی 
بیمارستان ها ویزیت از دور انجام و درمان مناسب 
ارائه می شــود. فکر می کنم که تله مدیسین تعرفه 
جدایی داشته باشد و حتی شاید کاهش هزینه هایی 
را هــم برای ارائه دهنده و هم برای دریافت کننده 
خدمت دارد؛ چــرا که از نظر رفت و آمد هزینه ها 
کمتر اســت. باید توجه کرد که اکثر درمان هایی که 
مــردم نیاز دارند، بیمار بایــد فیزیکی حضور پیدا 
کند و نیاز به معاینه دارد. امروز در جلســه ســتاد 
کرونــای تهران به بحث پذیرش بیماران عادی در 

بیمارستان ها پرداخته شد.
معــاون کل وزارت بهداشــت تاکیــد کرد: 
اکنون ۹٠ درصد ظرفیت بیمارستان های ما به ویژه 
در تهران و شــهرهای بزرگ آماده خدمت رسانی 
به مردم اســت. البته باید از تله مدیســین استفاده 
حداکثری داشته باشــیم، اما باید توجه کرد که در 
بســیاری موارد مثل آزمایــش و جراحی یا حتی 
فشارخون بیمار باید حضور فیزیکی داشته باشد و 
باید شرایط بیمارستان ها را تقریبا عادی تلقی کنیم. 
در عین حال بیمارستان ها با رعایت نکات بهداشتی 
ارائه خدمت می کنند. در بخش های عادی ماسک 
و دســتکش کافی اســت و باید کاری کنیم مردم 
پس از ورود به بیمارســتان از مشاهده لباس های 

فضایی نترسند.
حریرچی تاکید کرد: مقداری ترس و مقداری 
آگاهی و واهمه از کرونا مفید است، اما نباید دچار 

وســواس و سندروم های خاص شد. ما مواردی از 
تماس های تلفنی داریم که برخی اعضای خانواده 
بســیار حساسند و برخی کم توجهند و اختلافات 
قابــل توجهی در این زمینه رخ می دهد. باید توجه 
کــرد که کرونا تا مدت قابــل توجهی با ما خواهد 
بــود و باید یاد بگیریم کــه چگونه با این ویروس 

زندگی کنیم. 
به عنوان مثال اکنون برای همه تقریبا نهادینه 
شــده که دست ندهند و روبوسی نکنند و ... ضمن 
اینکه شاید یک دســتاورد این است که با رعایت 
این موارد ســایر بیماری ها مانند ســرماخوردگی 
معمولــی یا آنفلوآنزا و ... هم کمتر شــود. در عین 

حال رسانه ها هم باید متعادل رفتار کنند.
ویروس کرونا ضعیف شده است؟ 

حریرچی در پاســخ به سوال دیگری ، دربار 
برخــی اظهارات مبنی بر ضعیف شــدن ویروس 
کرونا نیز گفت: اخیرا مقالات و تحقیقاتی از آمریکا 

و جاهای دیگر منتشر شده که تحلیل شان این است 
که رفتار ویروس نه به میزان خیلی زیاد، اما به میزان 
قابل ارزیابی و تشــخیص، ضعیف شده است که 
این انتظــار معمولا وجود دارد. باید توجه کرد که 
ویروس ها در شرایط عادی می توانند جهش کرده 
و تغییراتی داشته باشند، اما این جهش ها و تغییرات 
معمولا خودبه خــود از بین می رود. گاهی اوقات 
این تغییرات بسیار قابل توجه است؛ مانند تغییراتی 
که برای کووید-۱۹ یا سارس و مرس اتفاق افتاد و 
هر سه به ویروس هایی خطرناک بدل شدند. منتها 
بایــد توجه کرد که اگر ویروس تغییر ژنتیکی بدی 
نکند، وقتی در سطح اجتماع است و از آنجایی که 
بــدن هر فرد در مقابله با ویروس یک اثر جزیی در 
راستای تضعیف ویروس بر روی آن می گذارد، به 
تدریج باعث می شود که ویروس ها در دراز مدت 
ضعیف شــوند. کما اینکــه در حال حاضر در دنیا 
موفقیت هایی که در برابر ویروس ایدز حاصل شده 
هم ناشــی از اقدامات پیشگیرانه است و هم ناشی 

از بهبود درمان ها .. 
نحوه هزینه کرد یک میلیارد یورو 

وی در پاســخ به سوالی درباره وضعیت یک 
میلیارد یوروی صندوق ذخیره ارزی که قرار بود در 
راستای مقابله با کرونا در اختیار وزارت بهداشت 
قرار گیرد، گفت: جلســات متعددی در این زمینه 
برگزار شــده و این مبلغ یک میلیارد یورو است که 
از این مبلغ حدود ۱۲ هزار و ۸٠٠ میلیارد تومان و 
نزدیک به ۱۳ هزار میلیارد تومان به بخش بهداشت 
و درمــان برای مقابله با کرونا اختصاص می یابد و 
حدود ۵ هزار میلیارد تومان به حمایت از صندوق 
بیمه بیکاری اختصاص دارد که با همکاری سازمان 
برنامه و ســایر دســتگاه های نظارتی تقسیم بندی 
های مناســبی بر روی این مبلغ انجام شــده است. 
اقدامات عمده بهداشــتی و پیشگیرانه و همچنین 
تقویت سیستم درمانی کشور برای مقابله با کرونا از 
نظر زیربنایی و جاری در راستای مقابله با ویروس 
انجام خواهد شــد. اقدامات اولیه برای تخصیص 
اول بــرای نزدیک به ۴٠٠٠ میلیــارد مورد توافق 
اولیه قرار گرفته است و امیدواریم که به زودی در 

دسترس وزارت بهداشت قرار گیرد.
وی درباره تقویت نظام مراقبت  بیماری ها در 
کشــور، گفت: با توجه به اینکه ممکن اســت در 
آینــده با پیک های قابــل توجهی از کرونا و توام با 
آنفلوآنزا مواجه شویم، باید اقدامات احتیاطی لازم 
را در این زمینــه انجام دهیم. به هر حال چند روز 
پیش زلزله را هم داشتیم که آن هم امکانات خاص 

خود را می خواهد. 
در عین حال از نظر وضعیت تخت بیمارستانی 
نســبت به جمعیت، علی رغم پیشرفت هایی که در 
طرح تحول داشــتیم، هنوز شرایط ایده آلی نداریم. 
بر همین اساس تعداد تخت های مناسب به ویژه در 
آی ســی یو پیش بینی شده و آی سی یوهایی با فشار 
منفی برای بیماری های تنفســی عفونی پیش بینی 

شده است. 
همچنین ممکن است در برخی شهرها حتی 
شــهرهای بزرگ امکانات ســی تی اسکن نداشته 
باشیم که آن هم پیش بینی شده است. درباره برخی 
از تست های تشــخیصی بیماری های ویروسی و 
خصوصا کووید-۱۹ برنامه ریزی هایی انجام شده 
اســت. بر این اســاس یک برنامه اســتراتژیک و 
مناســب تدوین شده که مبتنی بر توان داخلی بوده 
و قســمت عمده ای از این یک میلیارد یورو به این 

موضوع اختصاص می یابد.
استفاده از ماسک در مترو و اتوبوس 

رعایت شود
حریرچی درباره کاهش سخت گیری درباره 
اســتفاده از ماسک در مترو و اتوبوس، گفت: طبق 
مصوبه ســتاد هر کس که سوار مترو می شود باید 
ماسک داشــته باشد و اگر مواردی از عدم رعایت 
ببینیــم، اول از خود مردم درخواســت می کنیم که 

رعایت کنند و ســپس هم از شــهرداری و نیروی 
انتظامی درخواســت داریم. از این ارگان ها بسیار 

متشکریم. 
به ویژه نیروی انتظامی که در مقاطع مختلف 
بیماری بســیار فداکارانه عمل کردند. می دانیم که 
آنهــا هم کمبود نیرو دارند و مانند کادر بهداشــت 
و درمان فرســوده می شــوند، درخواست های ما 
باید مطابق با امکانات دستگاه ها باشد. به هر حال 
تعداد زیادی زندانی آزاد شــدند، فشار اقتصادی 
بــر برخی اقشــار زیــاد اســت و... بنابراین باید 
درخواســت هایمان تعدیل شده، باشد. به هر حال 
این بحث ماســک هم مصوبه ستاد کشوری است 

که باید رعایت شود.
با استفاده از نرم افزار ماسک، مناطق 

سفید و قرمز کرونا را مشاهده کنید
وی در پاسخ به سوالی درباره تغییر وضعیت 
مناطق از ســفید به زرد و قرمز، گفت: در نرم افزار 

ماسک مناطق ســفید اعلام شده است. باید توجه 
کرد که شهر سفید و هم می تواند به زرد و... تبدیل 
شــود و یا برعکس. این اتفــاق عجیب و غریب 
نیســت و اگر یک شهر سفید که یک مورد بستری 
به ازای ۱٠٠ هزار نفر داشته، میزان بستری اش به دو 
نفر افزایش یافت، فاجعه نیســت. مادامی که روند 
کلی کشور کنترل اســت و در اکثر شهرستان ها و 
استان ها عدد R زیر یک است و تعداد بهبودیافتگان 
بیش از مبتلایان جدید اســت، این جغرافیای ابتلا 
با جغرافیای ابتلای اســفند ماه و یا اوایل فروردین 
تفــاوت ماهوی دارد. بنابراین یک زمان ما در پیک 
هســتیم و موارد افزایش می یابــد و یک زمان در 
نزول هســتیم و موارد افزایش جزیی داریم. منتها 
وقتی می گوییم یک منطقه ســفید است تا زمانیکه 
تغییــر جزیی دارد، تا دو هفته وضعیت آن را تغییر 
نمی دهیم. اگر منطقه ســفید، قرمز شود، آن زمان 

تغییر رفتار می دهیم.
چرایی افزایش آمار کرونا در خوزستان

حریرچی در ادامه مجــددا درباره وضعیت 
خوزستان گفت: گزارشاتی از خوزستان داریم که 
اعلام شده اســت که قسمتی از موارد به این دلیل 
اســت که اپیدمی در خوزستان دیرتر شروع شده و 
به همین دلیل پیک در آن جا دیرتر رخ داده است.

 موضوع دوم این است که بالاخره استان هایی 
که در پیک های اول در اسفند ماه به پیک رسیدند، 
هم جو روانی جامعه بیشتر به سمت رعایت موارد 
بهداشــتی بود و هم مقررات بازگشایی سخت تر 
بــود، از طرفی اکنون اســتان هایی که دیرتر دچار 
اپیدمی شده اند، قسمتی از بازگشایی ها انجام شده 
و از طرفی تحمل مردم هم کمی کاهش یافته است. 
ضمن اینکه اســتان خوزســتان از نظر رفتارهای 

اجتماعی و عشیره ای غلظت بیشتری هم دارد. 
در عیــن حال ممکن اســت عوامل خاصی 
هم مانند عدم تهویه مناســب به دلیل اســتفاده از 
کولر گازی و بســته بــودن درب و پنجره ها منجر 
به چرخش بیشــتر ویروس در خانه ها، ماشین ها و 
محل های کار باشــد که البته عامل اصلی نیست و 
می تواند جزو عوامل باشــد. در عین حال موضوع 
حاشــیه شهر اهواز هم بررسی شده و بر اساس آن 

سیاست گذاری می شود.
آمارهای "کرونا" در ایران شفاف است

وی دربــاره آمارهای رســانه های خارجی 
دربــاره مبتلایان به کرونــا در ایران، گفت: آمار ما 
شــفاف اســت و ثبت احوال هم آمــارش را ارائه 
داد. رســانه هایی کــه در خارج مســتقرند، ابتدا 
درباره مشکلات سیســتماتیک کشورهایی که در 
آن مســتقرند و هزینه های شبکه هایشان را تامین 

می کنند، بپردازند. 
بالاخره رســما اعلام می کنند که انگلیس با 
آن عظمت یکی دو هفته اســت که اعلام کرده که 
سعی می کند آمار مرگ و میر در مراکز نگهداری از 
ســالمندان که با کرونا مرتبط است را به آمار کرونا 
اضافه کند، اما در کشــور ما درخواست این است 
که چرا علل مرگ و میر به دلیل ســایر بیماری ها را 

هم وزارت بهداشت اعلام نمی کند.
کرونا را سیاسی نکنیم

وی ادامه داد: در کشــور ما هر کس که تست 
مثبت کرونا داشته باشد، در صورتی که فوت کند، 
علــت فوت را کرونا اعلام می کنیم. در حالیکه در 
چند کشــور اروپایی میانگین سنی مرگ و میرشان 
بالای ۶٠ یا ۷٠ سال است و اگر بیمار به یک بیماری 
زمینه ای هم مبتلا باشد، اعلام می کنند که به خاطر 
ایــن بیماری زمینه ای فوت کرده اند. باید پرســید 
چند درصد افراد ۷٠ ســاله بدون بیماری زمینه ای 
هســتند؟. اکثر افراد بالای ۶٠ ســال یک بیماری 
زمینه ای جزئی دارند. بنابراین بهتر است خیلی در 
بازی این ســازمان ها نیفتیم. آمار ما تاییدیه سازمان 
بهداشــت جهانی را دارد. در اسفند ماه هم که ما را 
تحت فشار قرار دادند، اعلام کردم که منتظر باشید 
تــا اخبار اروپا و آمریکا برســد و آنگاه درباره این 
موضوع قضاوت خواهد شد. بسیاری از کشورهای 
دور و نزدیک که آماری از آن ها منتشــر نمی شود، 
آمارهایشان منتشر خواهد شد.   فکر می کنم که بهتر 
اســت موضوع کرونا را سیاسی نکنیم. اگر برخی 
از جمهوری اســلامی ایران ناراضی هستند، سعی 
نکنند در حوزه کرونا آن را مطرح کنند، بلکه شفاف 

باشند و بتوانند به مردم شان کمک کنند.
حریرچی در پاســخ به سوالی درباره کمبود 
داروی بیماران تالاســمی نیز گفت: فکر نمی کنم 
در این حوزه کوتاهی رخ داده باشد. سند افتخار ما 
این است که در دوران کرونا هیچ بیمار غیرکرونایی 
نبوده که مراجعه کرده باشد و برایش کوتاهی انجام 
شده باشد. البته می دانیم که در دوران کرونا به دلیل 
کمبــود امکانات و کاهش مراجعاتی که در دوران 
کرونا داشتند، فعالیت شان کم شد، اما بخش دولتی 
کاملا جبران کرده و به مراجعات به ویژه در یک ماه 
اخیر پاســخ داده است. درباره تالاسمی ها هم فکر 

نمی کنم کوتاهی انجام شده باشد.
وی افــزود: در عین حال ما با توجه به اثرات 
اقتصــادی تحریم ها، وقتی منابــع ارزی در اختیار 
ما قرار نمی گیرد و نمی توانیم تبادل بانکی داشــته 
باشیم، مجبور هستیم اســتفاده از داروهای تولید 
داخل را بیشــتر کنیــم و این موضوع هم از جهت 
خودکفایی در ســال تولید ملی مهم است و گاهی 
ما در مقام انتخاب قرار می گیریم و در شرایطی که 
نمی توانیم تبادل ارزی داشته باشیم و در عین حال 
زمانیکه دارویی تولیــد داخلی اش به میزان کافی 
وجود دارد، اما دارویی که تولید داخل آن مقرون به 
صرفه نیست، عقل حکم می کند که دارویی را وارد 
کنیم که تولید داخلی اش صرفه اقتصادی ندارد که 
ممکن این موجب ســوءتفاهم شــود. در مجموع 
حمایــت از تولید داخل و اتکا به صنعتگران داخل 

کشور، سیاست اصلی ماست.

معاون کل وزارت بهداشت :

اگر بازگشایی ها  باعث تشدید موارد ابتلا شود ، حتما بازگشت 
به گذشته خواهیم داشت

معاون کل وزارت بهداشت با ابراز نگرانی از روند افزایشی بروز کرونا در خوزستان، گفت: اگر در جایی بازگشایی ها موجب افزایش بیماری شود و یا به دلیل خصوصیت اپیدمی یک شهرستان و یا خصوصیات اجتماعی آنجا، 
بازگشایی ها باعث شود که با تشدید موارد ابتلا مواجه شویم، حتما تصمیمات سختگیرانه تر و بازگشت به گذشته را خواهیم داشت. 

با توجه به اینکه ممکن اســت در آینده با پیک های قابل توجهی از کرونا و توام با 
آنفلوآنزا مواجه شــویم، باید اقدامات احتیاطی لازم را در این زمینه انجام دهیم. 
بــه هر حال چند روز پیش زلزله را هم داشــتیم که آن هــم امکانات خاص خود را 
می خواهد. در عین حال از نظر وضعیت تخت بیمارســتانی نســبت به جمعیت، 
علی رغم پیشــرفت هایی که در طرح تحول داشتیم، هنوز شرایط ایده آلی نداریم. 
بر همین اســاس تعداد تخت های مناسب به ویژه در آی سی یو پیش بینی شده و 
آی سی یوهایی با فشار منفی برای بیماری های تنفسی عفونی پیش بینی شده است. 
همچنین ممکن است در برخی شهرها حتی شهرهای بزرگ امکانات سی تی اسکن 
نداشته باشیم که آن هم پیش بینی شده است. درباره برخی از تست های تشخیصی 
بیماری های ویروسی و خصوصا کووید-۱۹ برنامه ریزی هایی انجام شده است. 
بر این اساس یک برنامه استراتژیک و مناسب تدوین شده که مبتنی بر توان داخلی 
بوده و قسمت عمده ای از این یک میلیارد یورو به این موضوع اختصاص می یابد.

در سطح جهانی هم در کشــوری مثل آمریکا با وجود اینکه بسیاری از ایالت ها 
روند صعودی دارند، بازگشــایی هایی را شروع کرده اند و در بسیاری ایالت ها 
بیــش از روندهــای اعلامی  دولت، مردم از خانه خارج شــده اند. در انگلیس که 
هوا آفتابی اســت حضور مردم  در پارک ها و اماکن عمومی بســیار بیشــتر از 
چیزی بوده که دولت این کشــور مجوز داده اســت و در بسیاری از کشورهای 
اروپایــی هم این گونه اســت. بنابرایــن باید کمی به واقعیت هــای اجتماعی 
و تحمــل مردم هــم توجه کنیم. هر چه بیشــتر بگوئیم تعطیل شــود، دال بر 
دلســوزی و روشنفکری نیســت، این ها باید در تعادل باشد و حتما  به دوگانه 
ســلامت و معیشــت توجه شــود تا هر دو هدف با حداکثر ممکن حاصل شود.


