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 سرویس مکان‌یاب اورژانس 
کشور فعال شد

اورژانس  سازمان  سرپرست  صابریان،   پیمان 
کشـــــــور گفت: ســـــــرویس مکان‌یاب اورژانس 
فعال شده و زمان رسیدن بر سر بالین بیمار را 
حدود سه دقیقه کاهش داده‌است.وی افزود: 
وقتی فـــــــردی دچـــــــار حادثه می‌شـــــــود هنگام 
تماس با ۱۱۵ از طریق تلفن‌همراه و تلفن ثابت 
ســـــــرویس مکان‌یاب اورژانس بـــــــدون نیاز به 
اینترنت فعال شده و لوکیشن محل موردنظر 
شناســـــــایی و زمان رســـــــیدن به بالیـــــــن بیمار 

کوتاه‌تر می‌شود.
 بـــــــه گفتـــــــه صابریان، اکنـــــــون زمان رســـــــیدن 
کارشناســـــــان اورژانس بر بالیـــــــن بیمار‌ حدود 
۱۳دقیقه اســـــــت که با فعال‌شـــــــدن سرویس 
مکان‌یاب ســـــــه دقیقه کاهـــــــش می‌یابد. وی 
عنوان کرد: سرویس مکان‌یاب اورژانس اکنون 
، تهران، مازندران،  در اســـــــتان‌هایی مانند تبریز
خراســـــــان‌جنوبی، قم و اراک فعال شـــــــده و در 
واقع با ایجاد این سیســـــــتم دسترسی به بیمار 
راحت‌تر و خدمات به مددجو با آرامش بیشتری 

انجام‌می‌شود.‌/ ایرنا

 تحویل یک میلیون و ۸۵۰ هزار دوز 
واکسن کووبرکت به وزارت بهداشت

، ســـــــخنگوی سازمان غذاو    کیانوش جهانپور
دارو ‌گفت: پنج میلیون دوز واکســـــــن کووبرکت 
تا ۱۳مرداد تولید شـــــــده که از ایـــــــن تعداد یک 
میلیون و ۸۵۰ هزار دوز تحویل وزارت بهداشت 

شده‌است.  
اطلاعـــــــات  فنـــــــاوری  مدیریـــــــت  مرکـــــــز 
وزارت‌بهداشـــــــت، درمان و آموزش پزشکی نیز 
اعلام کرد: متولدان ۱۳۴۷ و قبل از آن در سراسر 
کشور امکان دریافت آنی نوبت واکسیناسیون 

را در سامانه salamat.gov.ir دارند.
تا دیروز ۱۰میلیـــــــون و ۷۴۱هـــــــزار و ۹۵۶نفر دوز 
اول واکســـــــن کرونا و دو میلیـــــــون و ۸۴۴هزار 
و ۲۵۰نفـــــــر نیـــــــز دوز دوم را تزریـــــــق کرده‌اند و 
مجموع واکســـــــن‌های تزریق شـــــــده در کشور 
 به ۱۳میلیـــــــون و ۵۸۶ هزار و ۲۰۶ دوز رســـــــیده

 است./ وزارت بهداشت

 برنامه بنیاد برکت برای
 ایجاد ۷۵۰۰ شغل در کرمان

  امیرحســـــــین مدنی، مدیرعامل بنیاد برکت از 
انعقاد تفاهم‌نامه 1200میلیارد ریالی برای ایجاد 
7500 موقعیت شغلی در مناطق محروم استان 
کرمان خبـــــــرداد و گفت: با انعقـــــــاد تفاهم‌نامه 
1200میلیارد ریالی میان بنیاد برکت و شـــــــرکت 
ح  معدنی و صنعتی گل‌گهر ســـــــیرجان، 2500طر
شـــــــهرهای  در  اجتماع‌محـــــــور  اشـــــــتغال‌زایی 
سیرجان و بردسیر در اســـــــتان کرمان راه‌اندازی 
می‌شـــــــود. مدنی ادامـــــــه داد: راه‌انـــــــدازی این 
ح اشـــــــتغال‌زایی اجتماع‌محور باعث  2500طـــــــر
ایجاد 7500کســـــــب و کار خـــــــرد و خانگی در این 

مناطق خواهدشد.
مدیرعامل بنیاد برکت عنوان کرد: بر اســـــــاس 
اشـــــــتغال‌زایی  ح‌های  طر تفاهم‌نامـــــــه،  ایـــــــن 
تاییدشـــــــده توســـــــط بنیاد برکت برای دریافت 
کارآفرینـــــــی امید  بـــــــه صنـــــــدوق  تســـــــهیلات 

معرفی‌می‌شوند.
 ســـــــقف تســـــــهیلات اعطایی به هـــــــر متقاضی 
۵۰۰میلیون ریال به صورت قرض‌الحســـــــنه و با 
احتســـــــاب دوره تنفس شـــــــش‌ماهه پرداخت 

است./ فارس

 سفر اتوبوسی گران شد
امیرپویان رفیعی‌شـــــــاد، رئیـــــــس هیأت‌مدیره 
انجمن صنفی دفاتر ســـــــفر اســـــــتان‌تهران در 
ادامه گرانی‌های خدمات ســـــــفر‌ از افزایش کرایه 
روزانه اتوبوس‌ها، پس از موج سفرهای زمینی 
به ارمنســـــــتان خبر داد و گفت:‌‌ بعد از موجی که 
برای سفر به ارمنستان با انگیزه تزریق واکسن 
راه افتاد، اتوبوس‌هایی که تا مرز مسافر جابه‌جا 
می‌کردنـــــــد، کرایه‌ها را ناگهـــــــان افزایش دادند. 
رفیعی شاد ادامه داد: افزایش قیمت به طوری 
بود که از دو میلیون به پنج میلیون تومان کرایه 

روزانه رسید./ ایسنا

 علیرضا زالی، فرمانده عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشـــــــهر تهران گفت: کمبود ســـــــرم موضوعی جدی 
اســـــــت و در چند روز اخیر‌ فشار زیادی بابت کمبود ســـــــرم به بیمارستان‌ها وارد شده‌اســـــــت. وی افزود: برخی 
بیمارستان‌های تهران اکسیژن‌ساز دارند، اما مصرف اکسیژن در بیماران کرونایی افزایش پیدا می‌کند و به این 

شکل بار زیادی از لحاظ تامین اکسیژن به بیمارستان‌ها تحمیل می‌شود. / ایرنا

حسن ملکی، رئیس سازمان پژوهش و برنامه‌ریزی آموزشی از تالیف کتاب‌های زبان آلمانی و فرانسه خبرداد و گفت: این دو‌ جزو دروس 
انتخابی هستند و باید دانش‌آموزان را به تدریج از وابستگی‌شان به زبان انگلیسی رها کنیم. وی افزود: در گروه زبان‌های خارجی، کتاب‌های 
زبان آلمانی و فرانسه به تازگی تألیف شـــــــده‌اند که البته در سراسر کشور توزیع نمی‌شـــــــوند و فعلا تحت اجرای آزمایشی قرار می‌گیرند.  به 

گفته ملکی، امسال تغییرات جزئی در برخی کتب درسی از جمله مطالعات اجتماعی پایه‌های هفتم و هشتم اعمال می‌شود./ ایسنا

ورود کتاب‌های زبان آلمانی و فرانسه به مدارسکمبود سرم مساله‌ای جدی است

آخرین جلسه ستادملی 
مقابله با کرونا در دولت 
دوازدهم روز نهم مرداد 
برگزار شد. جلسه بعدی 
به ریاست رئیس‌جمهور 
سیزدهم برگزار شد 

عکس:
سایت ریاست جمهوری

 ستادملی مقابله با کرونا که با اندک فاصله از ورود این ویروس 

مریم خباز

 جامعه

به کشـــــــورمان تشـــــــکیل شـــــــد تا روز شـــــــنبه 9مرداد که آخرین 
جلســـــــه‌اش در دولـــــــت دوازدهم بود، 78جلســـــــه داشـــــــت با 
‌573مصوبه. تک‌تک این جلسات و این مصوبات را می‌شود نقد 
کرد و به آنها ایراد گرفت مخصوصا اگر بدانیم تشکیل ستادملی 
مقابله با کرونا را شورای‌عالی امنیت‌ملی کشورمان تصویب کرد و 
رهبر معظم انقلاب نیز اختیارات آن را مســـــــاوی با اختیارات این 
 ، شـــــــورا قرار دادند. با این پشـــــــتوانه محکم و با این دســـــــت پر
ستادملی مقابله با کرونا می‌توانست و می‌بایست مقتدر ظاهر شود و با تصمیماتی قاطع،‌ 
، در حالی که هرگز در حد انتظارات ظاهر نشـــــــد. این ســـــــتاد در طول عمرش در  علمی و موثر
دولت دوازدهم درحالی که رئیس آن رئیس‌جمهور و فرمانده آن وزیر بهداشت بود به جای 

این که از این قدرت به سود مردم و علیه پیشروی برق‌آسای بیماری در کشور استفاده کند 
بعضا تصمیماتی ضعیف و حتی اشتباه گرفت که پس از چند روز فقط دود آن به چشم مردم 
رفت. واضح‌ترین مصداق این تصمیمات، تعطیلات نیم‌بندی بود که در چند برهه اعمال 
تش بیماری منجر شد.  شد ولی چون نسخه‌ای کارآمد برای مهار کرونا نبود به زبانه کشیدن آ
فقدان جســـــــارت برای اعمال قرنطینه یا تعطیلات دوهفته‌ای سراســـــــری یـــــــا اصولا اعتقاد 
نداشتن به این سیاســـــــت نیز در طول 17ماه گذشته به عیان در ســـــــتادملی موج می‌زد که 
نتیجه‌اش تحمیل موج‌های مکرر بیماری به جامعه و امتداد پس لرزه‌های آن به اقتصاد و 
اجتماع و فرهنگ شد. ســـــــتادملی مقابله با کرونا جدا از تصمیماتی که نتوانست درست و 
قاطع و علمی اتخاذ کند به لحاظ ساختاری نیز مشکلات جدی داشت طوری که اغلب اعضای 
آن به جای این‌که متخصص و صاحب‌نظر باشند یا اشـــــــخاصی بی‌رای و نظر بودند یا افرادی 
سیاسی که همه‌چیز را از دریچه سیاست و مصلحت تفســـــــیر می‌کردند. حتی این ستاد در 

میانه موج‌های سوم و چهارم کرونا گرفتار اختلاف‌نظر شد که به یاد ماندنی‌ترین آن، اختلافات 
علنی رئیس‌جمهور و وزیربهداشت بود چنانچه به نظر می‌رسید وزیر بهداشت که فرمانده 
است به قدر کافی برای پیشبرد نظارت کارشناسی و تخصصی برش و نفوذ ندارد. مجموع این 
مشـــــــکلات که همواره آمیخته با نوعی دســـــــتپاچگی و ســـــــردرگمی در تصمیم‌گیری بود از 
ستادملی مقابله با کرونا نهادی نه چندان موثر ساخت که نتوانست کرونا را در هیچ مقطعی 
کنترل کند؛ کنترل به معنی بازگشـــــــت مردم بـــــــه زندگی عادی. حالا همـــــــه امیدها به دولت 
سیزدهم و تغییر چینش نیروها و اصلاح عیوب ساختاری ســـــــتادملی مقابله با کروناست 
به‌طوری که ملت ایران مجبور نباشند پس ازموج پنجم بیماری که حسابی سهمگین است، 
موج‌های بعدی و تبعات ســـــــنگین آن را بازهم تحمل کنند. البته برای رسیدن به این نقطه 
دولت جدید باید عیوب این ستاد را بشناسد و عزم جدی برای رفع آنها داشته‌باشد، همچنین 

به نقدهای سازنده متخصصان و کارشناسان بها بدهد نه این که روال فعلی ادامه پیدا کند.

انسی برای ستاد کرونا  7 پیشنهاد اورژ
کارشناسان از راهکارهایی برای بهبود عملکرد ستاد ملی مقابله با کرونا می‌گویند

کوتاه از جامعه

ع:  زار
عملکرد ستاد در 
17ماه اخیر نشان 
ع  داد بر موضو
کرونا و مدیریت 
آن تسلط ندارد و 
تصمیمات بعضا با 
جنبه‌های سیاسی 
و اقتصادی آمیخته 
است

عشرتی: 
مصوبات 
ستادملی از جمله 
پروتکل‌های 
تدوین شده بیشتر 
اوقات با نیازهای 
واقعی جامعه 
همخوانی نداشت. 
پس لازم است 
این ستاد در دور 
جدید مدیریت 
خود پروتکل‌ها 
را بازنگری کند تا 
شاهد افزایش 
رغبت جامعه به 
رعایت آنها باشیم

پایان مدیریت یکطرفه
یکی از مهم‌تریـــــــن نقاط ضعف ســـــــتادملی مقابله با کرونا در دولـــــــت دوازدهم نحوه 
مدیریت این ســـــــتاد بود. جلسات این ســـــــتاد که معمولا از قاب تلویزیون به صورت 
مستقیم پخش می‌شد این حس را به بیننده منتقل می‌کرد که شخص رئیس جمهور 
تصمیم‌گیرنده نهایی است به طوری که اگر برخی اعضا گزارش‌ها و پیشنهادهایی ارائه 
می‌دهند، رئیس جمهور می‌شـــــــنود ولی درنهایت تصمیمی را اتخاذ می‌کند که مطابق 
افکار و صلاحدید وی اســـــــت. این ضعف به قدری در17 ماه گذشـــــــته مشهود بود که 
برخی منتقدان برای توصیف جلسات از صفت تک‌محوره استفاده می‌کردند و معتقد 
بودند رئیس ســـــــتاد از قبل متن یا مصوبه‌ای را آماده می‌کرده و در جلسه نیز به همان 
می‌پرداخته و قاعدتا همه اعضا نیز بـــــــه آن رای موافق می‌داده‌اند.  در واقع آنچه ناظران 
بیرونی از جلسات ستاد شاهد بودند این بود که جلســـــــات فرصتی برای بحث درباره 
مسائل روز و تصمیم‌گیری کارشناســـــــانه در مورد آنها نبود چرا که فقط حول و حوش 
موضوعاتی صحبت می‌شد که پیش از شروع جلسه تعیین و به نوعی دیکته شده بود. 
این ضعف در نحوه مدیریت ستاد، تعامل را به شدت مخدوش کرد)هم تعامل درونی 
و هم تعامل ستاد با جامعه را( که اتفاقا یکی از نقدهای اساسی کارشناسان به ستاد را 
تشکیل می‌دهد. مسعود یونسیان، اپیدمیولوژیست در این باره به ما گفت: تعامل 
موضوعی بسیار مهمی اســـــــت که با این که ظاهری ساده دارد ولی نتایج آن چشمگیر 
است. تعامل یعنی این که شما با کسانی که می‌خواهید برایشان تصمیم بگیرید ارتباط 
دوسویه داشته باشـــــــید چون ما نمی‌توانیم برای مردم تصمیم بگیریم بدون این که 
آنها را در این تصمیم‌گیری دخیل کنیم. وی ادامه داد:‌ تعامل از صحبت رودرروی یک 
مسؤول با مردم شروع می‌شود و تا ارتباطات دوسویه و چندسویه برای تبادل ارزش‌ها 
و باورها ادامه می‌یابد، اما چون ما اصولا تعامل را بلد نیستیم، تصور می‌کنیم که با وضع 

یک‌سری مقررات از بالا به پایین همه مشکلات قابل حل است.

فرماندهی واحد باشد
اگر قرارباشـــــــد نقطه ضعف‌های ســـــــتادملی مقابله با کرونـــــــا در ماه‌هایی که با 
تاخت و تاز این ویروس هولناک در کشـــــــورمان همراه بود،‌ فهرســـــــت شـــــــود 
فهرستی بلندبالا نوشته خواهد شـــــــد. اما کارشناسان مختلف هر کدام از زاویه 
نگاه و تخصص خود این نقص‌ها را تفســـــــیر می‌کنند و برخی از این نقص‌ها به 

اعتقادشان مهم‌تر و اثرگذارتر از موارد دیگر است.
ع، ‌کارشناس مدیریت بحران که درباره این نقص‌ها از وی  به طور مثال مهدی زار
سوال کردیم به ما این گونه پاسخ داد: ســـــــتادی که قرار است بحرانی همچون 
کرونا را مدیریت کند باید از یک سو نسبت به خود بحران اشراف داشته باشد 
و از سوی دیگر به آخرین دستاوردها و یافته‌های علمی در حوزه مقابله با کرونا 
دسترسی داشته باشد و بر مبنای این داشـــــــته‌ها تصمیم بگیرد. اما ستادملی 
مقابله با کرونا که فاقد این ویژگی بود گهگاهی درگیر کشمکش‌های سیاسی 
هم می‌شـــــــد و در نتیجه تصمیماتی را اتخاذ می‌کرد که یا شـــــــتابزده بود یا ناشی 
از هیجانات سیاســـــــی. به جز او مسعود یونســـــــیان،‌ اپیدمیولوژیست هم به 
عملکرد ســـــــتادملی نقدهای اصولی دارد. او در گفت‌و‌گو با مـــــــا این نقص‌ها را 
در این جمله خلاصه کرد: آنچه انتظار داشـــــــتیم این بود که ستادملی مقابله با 
کرونا مثل فرماندهـــــــی در زمان جنگ عمل کند یعنـــــــی فرماندهی نافذ، واحد و 
مبتنی بر شواهد علمی داشته باشـــــــد. اما در 17 ماه گذشته در این سه بخش 
مشکلات جدی وجود داشت. یونســـــــیان می‌گوید: فرماندهی ستادملی واحد 
نبود و به عنوان فرمانده مدیریت بیماری، مصوباتی را داشت که برخی نهادها 
از آن تمکین نمی‌کردند. حتی با این که بســـــــیاری از مصوبات ملی و کلان بود اما 
گاهی اســـــــتان‌ها تصمیماتی بر‌خلاف آن می‌گرفتند. این درحالی است که انتظار 
می‌رفت در مدیریت کرونا، مدیریت واحد حاکم باشـــــــد. این اپیدمیولوژیست 
همچنین معتقد است که تصمیمات ستادملی باید نافذ باشد و همه نهادها 
مصوبات ســـــــتاد را اجرا کنند که در 17 ماه گذشـــــــته به نظر می‌رســـــــید عده‌ای 
یا اساســـــــا قصد همکاری نداشـــــــتند یا عده‌ای هم راســـــــتا با مصوبات حرکت 
نمی‌کردند. یونسیان بر همین اساس معتقد اســـــــت اگر ستادملی در دولت 
سیزدهم می‌خواهد متفاوت از قبل عمل کند و تلاش‌هایش به مدیریت کرونا 

منجر شود باید فرماندهی واحد و نافذ داشته باشد.

توازن در ترکیب اعضا
ستادملی مقابله با کرونا تقریبا ترکیبی شبیه به کابینه دولت را داشت، به جز چند 
شـــــــخص حقیقی و حقوقی که به آن اضافه شده بود. حتی حســـــــن روحانی درباره 
این ترکیب گفت که تقریبا چیزی اســـــــت شبیه ترکیب شـــــــورای عالی امنیت ملی. 
با این حال نقدهایی به ترکیب این ســـــــتاد وارد می‌شـــــــود که قابل ملاحظه است. 
در واقع بحث بر سر این نیســـــــت که اعضای ستادملی آیا به شـــــــخصه وزن دارند 
یا خیر، بلکه بحث بر سر این اســـــــت که چه تعداد از اعضای آن توانایی و صلاحیت 
اظهارنظر و تصمیم‌گیری درباره بحرانی بزرگ همچون کرونا را دارند. این مشـــــــکل 
اساسی باعث شد که در جلسات ســـــــتاد، برخی اعضا فقط شنونده باشند و هیچ 
نقشی در تصمیم‌گیری‌ها نداشته باشند. همچنین سبب شد تا متخصص‌ترین 
و صاحب‌نظرترین عضو ستاد که وزیر بهداشت اســـــــت به اندازه کسانی حق رای 
داشته باشد که هیچ تخصصی نداشتند. به عبارت دیگر وزیر بهداشت که فرمانده 

عملیات کشـــــــوری مقابله با کرونا بود و طبعا از زیر و بم اتفاقـــــــات مربوط به کرونا و 
روش‌های علمی مقابله با این بیمـــــــاری مطلع بود به اندازه وزیر ارشـــــــاد که حتما 
کم‌اطلاع‌ترین فرد در این حوزه اســـــــت، حق رای داشت. این موضوع سبب شد که 
در 78 جلسه ستادملی یا حرف وزیر و خواسته‌های جامعه علمی شنیده نشود یا 
ع،  این که در حاشیه قرار بگیرد و در نتیجه واکنش‌هایی خاص بروز کند. مهدی زار
کارشناس مدیریت بحران در این باره به جام‌جم می‌گوید: عملکرد ستاد در 17 ماه 
اخیر نشان داد که بر موضوع کرونا و مدیریت آن تسلط ندارد و تصمیمات بعضا با 
جنبه‌های سیاسی و اقتصادی آمیخته است به طوری که وزیر بهداشتی که با وضع 
انفعالی ستاد روبه‌روست خیلی وقت‌ها ترجیح داد با ادبیاتی تند به بی‌توجهی مردم 
یا برخی مدیران انتقاد کند. این عدم توازن و سهم قائل‌نشدن برای آرای تخصصی،‌ 
نقدی است که زهره الهیان، نماینده مجلس نیز به آن اشاره دارد. او به ما گفت: در 
ستادملی مقابله با کرونا باید‌ نگاه تخصصی غالب باشد، یعنی نظر وزارت بهداشت 

نسبت به سایر نهادها و دستگاه و ارگان‌ها ‌مورد توجه بیشتری قرار گیرد.

از مجلسی‌ها بیشتر استفاده شود
با این‌که در اتاق برگزاری جلسات هیات دولت که محل برگزاری جلسات ستادملی 
مقابله با کرونا هم هست دور تا دور میز از هر ارگان و نهاد نماینده‌ای وجود داشت 
و جلسه، متراکم برگزار می‌شـــــــد اما تا مدت‌ها جای یک نماینده خالی بود.  تا ماه‌ها 
از مجلس شورای اســـــــامی هیچ فردی در جلسات ســـــــتادملی حضور نمی‌یافت 
و این جای خالی به‌شدت احســـــــاس می‌شـــــــد زیرا نماینده‌های مجلس در واقع 
نماینده‌های مردم هستند و به دلیل داشتن ارتباط مستمر با حوزه‌های انتخابیه 
خود از خواســـــــته‌های مردم و نیازهای نقاط مختلف کشـــــــور خبـــــــر دارند. غیبت 
مجلسی‌ها در ســـــــتاد در واقع ارتباط این نهاد تصمیم‌گیر را با مردم قطع می‌کرد به 
طوری که تکیه ســـــــتاد به جای حرف‌های مردم بر گزارش‌هایی بود که لزوما صدای 

مردم عـــــــادی را منعکس نمی‌کرد. همچنین نماینده‌هـــــــای مجلس چون اعضای 
قوه مقننه و رکن قانون‌گذاری در کشور هســـــــتند، حضورشان در جلسات ستاد 
می‌توانســـــــت از همان ابتدا اتفاق بیفتد تا اگر برای مدیریت بحران کرونا نیازی به 
ع وقت  کمک مجلس هســـــــت، این نماینده نیازها را به مجلس منتقل و در اسر
ترتیب اثر داده شود. در ســـــــتادملی مقابله با کرونا اما نه تنها این سرعت عمل و 
تدبیر به کار گرفته نشـــــــد بلکه اگر چانه زنی‌ها و اصرارهای اعضای خانه ملت نبود 
شاید هیچ‌گاه پای مجلســـــــی‌ها به ستادملی باز نمی‌شـــــــد. در این‌باره زهر الهیان،‌ 
نماینده مردم تهران در مجلس به ما گفت: برای این که نمایندگان مجلس عضو 
ستادملی مقابله با کرونا شوند پیگیری‌های زیادی انجام شد تا این که سرانجام یک 

نفر از مجلس یعنی نایب رئیس مجلس توانست در جلسات ستاد شرکت کند.

پروتکل‌ها به روز تدوین شود
یکی از نقص‌های جدی در مدیریت کرونا در کشـــــــورمان صدور مصوبات 
جورواجور در ســـــــتادملی مقابله با کرونا و عمدتـــــــا بی‌اعتنایی مجریان 
نســـــــبت به اجرای این مصوبات بود. درباره این که چـــــــرا مقرراتی وضع 
می‌شـــــــود ولی عزمی برای اجرای آنها وجود ندارد و حتـــــــی برای اجرای آنها 
بعضا لجاجت می‌شود، تفسیرهای مختلفی وجود دارد. اما این سوال را 
که از بابک عشرتی،‌ اپیدمیولوژیست پرسیدیم او این‌گونه توضیح داد: 
با این‌که بر مصوبات ســـــــتادملی ایراداتی وارد است اما بیش از آن‌که این 
مصوبات اشکال داشته باشـــــــند،‌ ایراد از نحوه اجرای مصوبات بود. این 
مصوبات هم لزوما به دلیل لجاجت یا بدخواهی اجرا نمی‌شد بلکه دلیل 
عمده اجرای نشدن آنها این بود که این مصوبات بیشتر اوقات با نیازهای 
واقعی جامعه همخوانی نداشـــــــت. مثلا در مورد پروتکل‌های بهداشتی 
که مردم اکنون آنها را بســـــــیار کمک رعایت می‌کند اشکال اصلی در خود 
پروتکل‌هاست چون این دستورالعمل‌ها 17ماه پیش نوشته شده‌اند و 
با نیازهای امروز مردم و کسبه همخوانی ندارند. پس لازم است ستادملی 

در دور جدید مدیریت خود این پروتکل‌ها را بازنگری کند.

توسعه واکسیناسیون 
وقتی قرار است کارشناسان مختلف به ســـــــتادملی مقابله با کرونا در دور جدید 
راهکار و پیشنهاد ارائه کنند هرکدام بســـــــته به فضای ذهنی خود دست به این 
کار می‌زنند. مثلا مسعود یونســـــــیان به ما گفت تصمیمات ستاد باید از این به 
بعد مبتنی بر شواهد علمی باشـــــــد، نه این که بدون مطالعه و بررسی تبعات هر 
تصمیم، دوباره تصمیم‌گیری شـــــــود، مثل کاری که در مورد اعمال تعطیلی‌ها یا 
ع نیز که کارشناس مدیریت  منع ترددهای بین اســـــــتانی گرفته شـــــــد. مهدی زار
بحران است، پیشنهاد می‌دهد ســـــــتادملی مقابله با کرونا به جد پیگیر توسعه 
واکسیناسیون باشد و از قول‌ها و وعده‌هایی که پیشتر به مردم داده شد ولی به 
آنها عمل نشد، پرهیز کند. او می‌گوید: موضوع گسترش واکسیناسیون به این 
علت مهم اســـــــت که طبق ارزیابی‌های جهانی که هفته گذشته اعلام شد اکنون 
کشورمان آسیب‌پذیرترین کشور جهان در مقابل سویه دلتاست. زهره الهیان، 
نماینده مجلس نیز به ستادملی مقابله با کرونا همین پیشنهاد را می‌دهد و به ما 
می‌گوید: ستاد باید برای افزایش سرعت واکسیناسیون برنامه‌های مناسبی ارائه 
کند و در این خصوص از ظرفیت بسیج پزشکی بهره ببرد. همچنین باید احیای 

ح شهید سلیمانی را نیز پیگیری کند تا مشکلات هرچه سریع‌تر حل شود.  طر

ســـــــتادملی مقابله با کرونا با این‌کـــــــه تجربه‌ای بیش از یک ســـــــال و نیم در 
مواجهـــــــه با شـــــــکل‌های مختلف ویروس کرونـــــــا دارد اما هنـــــــوز به دلیل 
نقص‌های جدی که به آن مبتلاســـــــت، نتوانسته کشور را از چنگ موج‌های 
جدید و مرگ‌های روزانـــــــه بالای 400 و ابتلاهای روزانـــــــه نزدیک به 40هزار نفر 
برهاند. در واقع می‌توان گفت بعد از ماه‌ها تلاش به نام مدیریت، مدیریتی 
در باب بحران کرونا اتفاق نیفتاده چون اگـــــــر مدیریتی اثربخش حاکم بود 
این روزها حرف از موج سهمگین کرونا در میان نبود. این وضعیت بغرنج 
عاملی است برای این که برخی کارشناسان به راه‌حل‌های ویژه‌ای فکر کنند 
ع، کارشـــــــناس  و آنها را راهی برای خروج از وضعیت فعلی بدانند. مهدی زار

مدیریت بحـــــــران در این‌باره می‌گویـــــــد: در کشـــــــورهای مختلف مدیریت 
جامع بحران وجـــــــود دارد که بحران‌های مختلف را تحت نظر یک ســـــــازمان 
ســـــــاماندهی می‌کند. در کشور ما نیز ســـــــازمان مدیریت بحران وجود دارد 
اما از آنجا که امکان و توان مدیریت بحران کرونا را ندارد، بهتر اســـــــت از این 
موضوع دور نگه داشته شود. با این حال ما نمی‌توانیم دست روی دست 
بگذاریم، بنابراین دولت سیزدهم لازم است تخصصی شدن این سازمان 
را در دستور کار قرار دهد و نیروهای حرفه‌ای، نخبه و متخصصان با کیفیت 
بالا را در آن به کار بگیرد تا قادر به مدیریت بحران کرونا باشند، نه این که کار 

همچنان دست کسانی باشد که امور را با آزمون و خطا پیش می‌برند.

تشکیل سازمان تخصصی مدیریت بحران


