
اجــرای طــرح فاصلــه گذاری هوشــمند 
اجتماعــی کــه در همــه اســتان هــا بجز 
تهــران از 23 فروردیــن آغــاز شــد و بــه 
معنای بازگشت اغلب کارمندان دولت 
، کارگران و صاحبان کسب و کار به محل 
کارشــان بود انتقاداتی را به دنبال آورده 
اســت. حتی تأکید ســتاد ملــی مقابله با 
کرونــا بر تدوین پروتکل های بهداشــتی 
بــرای صنوف مختلــف مانــع از آن نبود 
کــه طیفی از مردم و نخبگان بر ضرورت 
ادامه قرنطینه خانگی تأکید نکنند. امری 
که هنوز از سوی دولت نیز در برابر خروج 

غیرضروری از خانه ترویج می شود.
علی شــکوری راد یکی از چهره هایی 
اســت که به نظر می رسد می توان به بی 
طرفی ارزیابی اش از تصمیمات کرونایی 
دولت و ستاد ملی اتکا کرد. دبیرکل حزب 
اتحاد ملت که حالا از زمره احزاب اصلاح 
طلب به نســبت منتقد دولت به شــمار 
مــی رود و در عیــن حــال بــه عنــوان یک 
پزشــک عضو کمیته کرونای بیمارستان 
ســینا از فــراز و فرود شــیوع ایــن بیماری 
در کشــور مطلــع اســت. شــکوری راد  در 
ایــن گفت وگو به ارزیابی خود از عملکرد 
دولــت و حاکمیت در مقابلــه با بیماری 
کوویــد 19 و پیش بینی اش از عاقبت این 
بحران پرداخت و بر ضرورت شکل گیری 
گفت وگوی منطقی و غیرهیجانی میان 
کارشناســان حوزه هــای متأثــر از بحران 
تأکیــد کرد. اینکه چــرا آمارها در همه جا 
محل بحث می شــوند و عرصه سیاست 
داخلــی ایران در پســاکرونا چه تغییراتی 
به خــود خواهــد دیــد نیــز از موضوعات 
ایــن  متــن  اســت.  وگــو  گفــت   دیگــر 
 گفت و گو با پزشک سیاستمدار را در ادامه 

می خوانید.   
ë  ممکــن اســت بــه نظــر برســد بخش

را  آن  مســئولیت  شــما  کــه  رادیولــوژی 
برعهــده داریــد مســتقیماً با کرونــا درگیر 
نباشد اما مسلماً همه بخش ها به نحوی با 

آن درگیر بوده اند.
بخش رادیولوژی اتفاقاً از بخش های 
کامــلًا درگیــر ماجــرا اســت.  چــون ســی 
تی اســکن ریه بیماران بــه عنوان یکی از 
پایه های تشخیصی در بخش رادیولوژی 
انجام می شــود. ما در بیمارســتان سینا 
یکــی از واحدهــای ســی تی اســکن را به 
بیمــاران کووید19 اختصــاص دادیم که 
بتوانیــم بــدون معطلــی سی تی اســکن 
افراد مشکوک به کرونا را انجام بدهیم و 
بلافاصله و ظرف چند دقیقه گزارش آن 

را ارائه کنیم.
ë  به نظر می رسد سی تی اسکن ریه روش

تشخیصی دقیق تری است حتی نسبت 

به تست آزمایشگاهی کرونا؟
کیت تشخیصی وقتی وجود بیماری 
را نشــان مــی دهد قابل اعتمــاد و معیار 
اســت اما دو مشــکل دارد یکی تأخیر در 
پاســخ دهی آن اســت و دیگر پاسخ های 
منفی کاذب. یعنی وقتی منفی می شود 
با درصدی از خطا مواجه است. به همین 
دلیل وقتی علائم بالینی بیمار مشکوک 
به ابتلا به کرونا است و سی تی اسکن هم 
طبعاً ابتلا به کرونا است فرد مبتلا تلقی 
و تحــت درمان قــرار می گیــرد ولو اینکه 
پاســخ تست آزمایشــگاهی منفی بشود. 
منتها اشکالی که پیش می آید این است 
که چون آمار بهداشت جهانی بر اساس 
نتیجــه مثبت تســت کرونا اســت، هر که 
تست نشــده باشد یا تستش منفی باشد 

جزو آمار مبتلایان محسوب نمی شود.
ë این شیوه آماری همه کشورهاست؟

بلــه. این معیاری اســت که ســازمان 
بهداشــت جهانــی قــرار داده اســت. در 
نتیجــه در کشــورهایی کــه تســت انجــام 
نمی شــود یا کــم انجــام می شــود هیچ 
بیمار مبتــلا به کرونایی به لحــاظ آماری 
اعــلام نمــی شــود یــا طبعــاً کــم اعــلام 
مــی شــود. در چنین شــرایطی آماری که 
اعلام می شــود کذب و نادرست نیست. 
بــا  وجود این کســانی کــه مبتلا بــه کرونا 
تشخیص داده می شوند حتی اگر تست 
منفی باشد  تحت  درمان های رایج کرونا 
قرار می گیرند و اگر فوت شوند با پروتکل 

های مخصوص کرونا دفن می شوند.
آنچه وزارت بهداشت اعلام می کند 
بر اســاس معیارهای سازمان بهداشت 
جهانــی اســت و دروغ نیســت. اختلافی 
هــم کــه در نســبت درصــد میــان فــوت 
شــدگان و مبتلایــان بــه کرونــا هســت و 
تناســب درصدی در ایران بیشــتر از نرم 

جهانی است به همین دلیل است.
در کشــور مــا موضوع شــیوع بیماری 
کرونــا از جملــه موضوعاتــی بــود که تن 
دادن  بــه نظــر متخصصــان را ضروری 
ســاخت و نظر آنهــا را در مرتبــه بالاتر از 
دیدگاه مراجع دیگر از جمله دولتمردان، 
اهالی سیاست و مراجع مذهبی قرار داد. 
البته این مســأله خالی از مقاومت نبود. 
ایــن روزهــا هم البتــه در زمینــه انتخاب 
میــان ادامــه فاصله گــذاری اجتماعی و 
بازگشــت مردم به کســب و کارشان یک 

بار دیگر اختلافاتی بروز پیدا کرده است.
ë  به عنوان پزشکی که دستی در سیاست

دارید ارزیابی تــان از مجموعه این روند و 
تصمیمات گرفته شده چیست؟

رویکــرد اصلــی هــر پزشــکی نجــات 
جان بیمار است. او کاری ندارد که بیمار 
چــه کســی اســت و زندگــی اش از چــه 
راهــی می گــذرد و متعلق بــه چه طبقه 
اجتماعی اســت. اصلًا برای یک پزشک 

این مســائل اهمیتی ندارد و تنها جان و 
سلامتی بیمار به عنوان یک انسان مهم 
است. پس در این موقعیت برای جامعه 
پزشــکی مهم این است که افراد کمتری 
به این ویروس مبتلا شوند و افراد کمتری 

به دلیل این بیماری از دست بروند.
امــا طبیعتاً مدیران عالی کشــور باید 
همــه چیــز را بــا هــم ببیننــد. بنابرایــن، 
اختلاف نظرها بر ســر ماجرای قرنطینه 
و فاصله گذاری فیزیکی یا بازگشــت امور 
بــه وضعیت عــادی بــر اســاس جایگاه 
و مســئولیت افــراد اســت و نه براســاس 
شــرافت  یا تعهدشــان نســبت بــه جان 
انســان هــا. بنابرایــن ارزشــگذاری هایی 
کــه بــدون در نظر گرفتن ایــن جایگاه ها 
درباره تصمیم هــا و تصمیم گیرندگان 

می شود، اشتباه است.
من اینجــا به عنوان فــردی صحبت 
مــی کنم کــه اولاً یــک پزشــکم و درثانی 
عضو کمیته بحران کرونای بیمارســتان 
خودمــان هســتم و از روز اول با موضوع 
درمان بیماران کرونایی سر و کار داشتم و 
در عین حال به عنوان کسی که فعالیت 
سیاســی می کند و دبیرکلی یک حزب را 
بر عهده دارد، مســائل را در سطح کلان 
هم نگاه می کنم. بنابراین شــاید نظرم 
کمکــی کند بــه درک بهتــر اختلاف نظر 

پزشکان ودولتمردان.
کوویــد 19 بیمــاری جدیــدی اســت 
که ناشــناختگی هــای زیــادی دارد. یک 
بیمــاری ویروســی  کــه هنــوز بــرای آن 
واکســن یــا داروی مؤثری کشــف نشــده 
اســت. تقریبــاً مهم تریــن کاری که فعلًا 
پزشکان برای بیماران انجام می دهند، 
کمک تنفسی و رســاندن اکسیژن بیشتر 
به بیمارانی اســت کــه دچار تنگی نفس 
هستند. نه داروهایی که می دهند قطعاً 
مؤثر اســت و نه اقدامات پزشــکی دیگر. 
همه درمان ها بر اساس حدس و گمان 
است و قطعیتی درباره آنها وجود ندارد. 
کــه روی  آمــاری هــم  و  کار تحقیقاتــی 
اثرگذاری داروهای تجویزی انجام شــده 
هنوز نتیجه متقنی به دست نداده است. 
دســتورالعمل قاطــع درمانــی در حــال 
حاضر این اســت که به بیمار در مرحله 
بروز عارضه تنفســی کمک تنفسی داده 

شود.
برای جلوگیری از شــیوع بیشــتر هم 
فاصلــه  ایجــاد  قاطــع،  دســتورالعمل 
فیزیکی و محدود  کردن تماس مستقیم 
افــراد با یکدیگر اســت. در مــواردی هم 
کــه به حســب ضــرورت فاصله گــذاری 
ممکن نیست باید از ابزار حفاظتی مانند 
ماسک استفاده شود و دست ها و محیط 
نیز مرتب شسته و ضدعفونی شود. این 
دســتورالعمل ها تا زمانی که برای کرونا 
داروی قطعی فراهم شود یا واکسن پیدا 
شــود ساری و جاری اســت و تا قبل از آن 
تهدید کرونا همچنان یک تهدید جدی 

و فراگیر است.
چــون ما بــا یک بیمــاری پاندمیک و 
جهانــی مواجهیم. خب در این شــرایط 
دســتورالعمل هایــی بــرای قرنطینــه و 
فاصلــه گــذاری اجتماعــی صادر شــده  
اســت کــه شــامل انــواع تعطیلی هــای 
کسب و کار، آموزشی، فرهنگی، ورزشی، 
مذهبــی و تفریحــی اســت. ســؤالی کــه 
مطرح بود و هســت این اســت که تا چه 
زمانــی بایــد همه امــور بــرای جلوگیری 
از تمــاس فیزیکــی تعطیــل شــود. ایــن 
ســؤالی است که کســی نمی تواند به آن 
پاســخ دقیقی بدهد. مثلًا در جایی مثل 
چیــن که با دخالت نظامــی و قوه قهریه 
قرنطینه اجباری اعمال و بیمــاری را در 
یک شــهر و اســتان مهار کردنــد از آن رو 
کــه در جهان هنــوز بیماری شــیوع دارد 
همچنان باید مرزهای شان را بسته نگه 
دارند تا شاهد شیوع مجدد نباشند. آمار 
ابتلای جدید در چین  در یک مورد دارای 
منشــأ داخلی بوده و بیست و چند مورد 
از خارج کشــور آمده است. تا هر زمان که 
یک بیمار کرونایی در یکی از کشــورهای 
جهان وجود داشــته باشــد امــکان همه 
گیر شدن دوباره آن وجود دارد. بنابراین 
با فاصله گذاری فیزیکی تنها می توان از 
شدت همه گیری کاســت. حال پرسش 
این است که در برابر چنین شرایطی ما تا 
چه حد می توانیم زندگی روزمره مردم 
را محدود و تعطیل کنیــم؟ در واقعیت 
امــکان محــو کرونــا از جهــان و  به صفر 
رساندن احتمال وقوع دوباره همه گیری 
تا این لحظه، احتمال پایینی است. حتی 
اگر کشــوری کاملًا پاک شود چون ناگزیر 
از تعامل با بیرون از مرزهای خود اســت 
تا زمانی که کرونا در دیگر کشــورها وجود 

دارد همــواره در معــرض شــیوع دوباره 
اســت. اما بــه دلیل حساســیت موضوع 
حفــظ جان انســان ها  نمی تــوان چنین 
بحث هایی را در ســطح جامعه مطرح 
کــرد و به نحــو منطقی بــه آن پرداخت. 
چون به اشــتباه گفته می شود کسانی که 
ایــن بحث هــا را مطــرح می کننــد جان 
انسان ها برایشان مهم نیست. در حالی 
کــه ادامــه قرنطینه می تواند بــه از میان 
رفتــن کســب و کارو در نتیجــه زندگــی و 
معیشــت بخش قابل توجهــی از مردم 

منتهی شود.
ë  برخی انتظار دارند که در دوره قرنطینه

دولت ها متکفل معیشت مردم بشوند ...
مسأله این است که چنین کاری فقط 
برای مدت کوتاه ممکن است. اما درباره 
کرونــا مــا بــرای ســؤال »تــا کی؟«جواب 
از  مانــع  همیــن  و  نداریــم  مشــخصی 
اجرایی شدن چنین ایده ای است. چون 
ممکن است حتی بعد از دوماه قرنطینه 
با پایان دادن به آن دوباره شــاهد شیوع 
باشــیم. شــاید اگر اطمینان داشــتیم که 
دارو یــا واکســن ظرف چند مــاه آینده به 
دست می آید به حداقل رساندن فاصله 
فیزیکی تــا آن زمان منطقی به نظر می 
رسید . اما نتیجه این تحقیقات هم هنوز 

مشخص نیست.
ë  آیا با همین اســتدلال بــه انتقاداتی که

مطرح شدند مثل اینکه چرا ما پروازها به 
چین را متوقف نکردیــم یا مثلاً در ابتدای 
شیوع، شــهر قم قرنطینه نشــد، می شود 

پاسخ داد؟
خیر، بحث توجیه تصمیمات قبلی 
که مورد انتقاد هستند، نیست. بر عکس 
بایــد فاصلــه گــذاری  معتقــدم حتمــاً 
اجتماعی را تا جایی که ممکن است اجرا 
کرد. زمانی که حتی یک بیمار وجود دارد 
باید او را قرنطینه کامل کرد. اگر فقط یک 
شهر مبتلا است باید آن شهر را قرنطینه 
کرد تا در همان شــهر بیماری مهار شود. 
بحــث مــن ناظــر بــر تصمیم گیــری در 
وضعیتی است که بیماری گسترش پیدا 
کرده اســت. اگر نه به شخصه نسبت به 
کم توجهی بــه بروز اولین موارد بیماری 
در کشور و مقاومت ها در برابر شناسایی 
آن و اجازه دادن به شیوع بیماری انتقاد 
دارم. بــه هــر حــال امکانــات پزشــکی و 
محافظتی ما در ابتدای شیوع ویروس با 
سرعت همه گیری آن تناسبی نداشت. 

آن کمبودها التهاب شدیدی در جامعه 
ایجاد کــرد. اما الان بایــد درک متقابلی 
ایجاد شــود بین کســانی که خودشــان را 
متولی کســب و کار و معیشت مردم می 
دانند و کسانی که خودشان را متولی جان 
مــردم می داننــد. باید بین ایــن دو گروه 
یک گفــت وگوی جدی تــوأم با منطق و 
اســتدلال صورت بگیرد تا به یک راهکار 
منطقی بــرای شــرایط فعلی رســید. نه 
اینکه گفت وگو به حداقل برسد یا رسانه 
ای شود و در یک فضای هیجان عمومی 

و قطبی شده تصمیم گیری شود.
یکــی از مســائلی کــه در درون حزب 
مــا اعضا مرتــب مطرح مــی کردند این 
بــود کــه موضع حــزب درباره بیمــاری و 
عملکرد حاکمیت در مقابــل آن  اعلام 
شــود. اما حرف من این اســت کــه ما در 
حــال حاضــر نمــی توانیم هیــچ حرف 
مطمئنــی بگوییــم کــه قبلًا گفته نشــده 
باشــد یا نیــاز بــه تکــرار آن باشــد. اینکه 
باید امکانات درمانی گسترش پیدا کند، 
امکانات حفاظتی و ضد عفونی افزایش 
یابد و در اختیار مــردم قرار بگیرد حرف 
های روشــنی بود که نیاز به موضع گیری 
حــزب نداشــت. در مــوارد دیگــری کــه 
مطــرح بود نمی شــد یک نظــر قطعی 
داد. آن هم در شــرایطی کــه اوج بحران 
است و ما نمی توانیم به راحتی مدیریت 
بحــران را تخطئــه کنیــم. ایــن کار فایده 
ای نــدارد. اگر قــرار بود حرفی هم بزنیم 
باید از ستاد ملی مقابله با کرونا حمایت 
می کردیــم نه اینکه بــه آن انتقاد کنیم. 
چون در شــرایط بحران انتقاد رسانه ای 
کــردن کمکی به حــل ماجرا نمــی کند. 
حــرف اصلی من این اســت کــه باید در 
این زمینه تعامل و گفت وگوی منطقی 
صــورت بگیرد. متأســفانه  شــکاف بین 
اعتمــادی  عــدم  و  حاکمیــت  و  مــردم 
که بــه وجود آمــده موجب می شــود که 
اضطراب زیادی در جامعه وجود داشته 
باشــد. نســبت به آمارها و توانمندی ها 
و رویکردهــا اعتماد کافی وجــود ندارد و 
این متأسفانه موجب نوعی اضطراب و 
التهاب می شــود. به نظر مــن نباید این 
را تشــدید کرد. اینکه گفته می شد ترس 
از کرونا از خود کرونا پیشــی گرفته اســت 
حرف درســتی بــود. علتش ایــن بود که 
مردم احساس می کردند که نمی توانند 
بــه آنچــه تصمیــم گرفتــه و اعــلام می 

 شــود اعتماد کامل داشــته باشند. حس 
بی پناهی می کردند و این برایشان ایجاد 

اضطراب می کرد.
خوشــبختانه عملکرد دولت و ستاد 
ملــی مقابله با کرونا بتدریج بهتر و بهتر 
شــده اســت. البتــه تعطیــلات عید هم 
کمــک خوبی بــود. اختــلاف نظرهــا که 
فروکــش کرد عملکردها بهتر شــد. الان 
هــم از منظر حضــورم در کمیته کرونای 
بیمارستان ســینا که بیمارســتان بزرگی 
در جنوب تهران است و دارد به بیماران 
مبتــلا بــه کرونا خدمــات می دهــد باید 
بگویــم که شــاهد کاهش مراجعــات در 
یــک هفتــه گذشــته بــوده ایم و بیــش از 
نیمــی از تخت هایــی که بــرای پذیرش 
بیماران کرونایی در نظر گرفته شده بود 
خوشبختانه خالی است و با کمبودی در 
سرویس دهی به بیماران کرونایی مواجه 

نیستیم.
اینکه مراکــز درمانی بیشــتری ایجاد 
شــد یکــی از دلایلی اســت که بــار از روی 
دوش مراکــز درمانــی محدود برداشــته 
شــد. با بازگشــت مردم از سفر هم هنوز 
مراجعــات آن گونــه نیســت کــه تــوان 
پاسخگویی نداشته باشیم. البته در زمینه 
تخت های آی سی یو با محدودیت های 
اندکــی مواجهیــم. مــا الان در شــرایطی 
صحبــت مــی کنیــم کــه هــم مدیریــت 
بهتر شــده و هم توزیع امکانــات. در این 
شــرایط بایــد تصمیــم گرفت کــه آنچه 
وزارت صمــت مــی گویــد که بایــد کارها 
به سمت عادی شــدن برود و این طرف 
هم مسئولان بهداشتی می گویند که اگر 
رونــد کارهــا عادی شــود دوبــاره اپیدمی 
گسترش پیدا می کند، در چنین شرایطی 
باید فارغ از جــار و جنجال یا حرف های 
رادیکال و عوام پسند امکان گفت وگوی 
جدی تری بین کارشناســان بخش های 
مختلــف اداره کشــور فراهــم کرد تــا  در 
نتیجــه بحــث هــای جــدی و منطقــی 
تصمیمات درست اتخاذ شود تا با چنین 
فرآینــدی این تصمیمات مــورد اتفاق و 
اعتماد باشد. به هر حال هم حفظ جان 
انســان ها اهمیت دارد و هم باید از امید 

به آینده انسان ها حفاظت کرد.
ë  کرونا بر آینده سیاسی کشور چه تأثیری

خواهد گذاشــت؟ آیا جریان سیاسی که 
اتفاقــاً اکثریت مجلس آتی را به دســت 
گرفتــه ناچــار خواهــد بــود کــه تغییرات 

گفتمانی را بپذیرد؟
کرونــا در تمــام عرصــه هــا از جمله 
فرهنگــی،  اقتصــادی،  هــای  عرصــه 
اجتماعی، علمی و آموزشــی، مذهبی و 
حتی نظامــی تأثیراتی بر جای گذاشــته 
و خواهــد گذاشــت. کاری کــه کرونا کرده 
ایــن اســت کــه تعریــف قــدرت را تحت 
تأثیر قرار داده اســت. کشــورهایی مانند 
امریکا که فکر می کردند با تکیه بر قدرت 
نظامی و اقتصادی شان حاکم بر جهان 
هستند ناگهان با خطری تهدید شدند که 
هیچ امکانی بیش از دیگران برای دفاع 
از خــود ندارند و همانقدر تهدید شــدند 

که دیگران.
اتفاقــاً آنچــه در برداشــت عمومی 
به نظر می رســد این اســت کــه در این 
بحــران طبقــات و کشــورهای محــروم 
و  طبقــات  تــا  شــده اند  تهدیــد  کمتــر 
کشورهای متوسط و مرفه. درستی این 
موضوع  و چرایی آن البته باید بررسی 
شــود. این ویروس بســیاری از مفاهیم 
و ارزش هــای اجتماعــی و اقتصــادی 
در جوامــع را تغییــر داده اســت. زیــرا 
تهدیــد از نقطــه ای وارد شــده که فعلًا 
دفــاع مؤثری در قبــال آن وجود ندارد. 
این ســبب شــده کــه تعریف قــدرت تا 

حدودی دستخوش تغییر شود.
در سیاســت داخلــی مــا کــه بحران 
های متعددی را بخصوص در سال 98 
از سر گذراند تأثیر این ویروس به شکل 
نوعی رغبت نداشتن به امور سیاسی و 
حکومتی خود را نشــان داده اســت. ما 
طی دو ماه گذشــته شاهد کمترین حد 
از مباحثات سیاســی بودیم. زیرا کرونا 
فضــای ذهنــی و رســانه ای را اشــغال 
کــرد. به همیــن دلیــل اینکــه مجلس 
آینــده به چه ترتیب قرار اســت شــکل 
بگیرد و چه کسی قرار است ریاست آن 
را بر عهده داشته  باشد، خیلی کمرنگ 
اســت. به نظر من یکی از تبعات کرونا 
حتی ایجاد نوعی بی رغبتی به داشتن 
قدرت سیاســی خواهد بــود که طبیعتاً 
ایــن تأثیــر در میــان اصــلاح طلبان که 
ناکامــی هــای سیاســی دیگــری را نیــز 
تجربه کرده بودند بیشــتر نمود خواهد 

داشت. 

ë  به نظــر می رســد یکی از آثــار کرونــا افزایش عینی
مســئولیت حکومــت هــا و نمــود بیشــتر اولویــت 
تأمیــن امور جاری زندگی مردم باشــد آیــا این تغییر 

سیاست ورزی کشور ما را نیز  تحت تأثیر قرار خواهد داد؟
دوره پســا کرونا یک بحث جدی است و اینکه چه پارامترهایی دارد 
و چــه تغییراتــی در عرصــه هــای مختلف جامعه بــه وجود مــی آورد 
نیاز به بحث و بررســی جدی دارد. تا پیش از پیدا شــدن دارو یا واکســن 
کرونا  در دوره ای به شــدت همه چیز را از جمله ســبک و شــیوه زندگی 
مردم را تحت تأثیر قرار خواهد داد. سیاست ورزی هم در دوره کرونای 
مهار نشــده، ممکن اســت به طورکل چهره دیگری پیــدا کند. از جمله 
بــی رغبتی بــه پذیرش مســئولیت های سیاســی ممکن اســت به یک 
پدیده تبدیل شــود که بر اثر آن اتفاقاً بسیاری از افراد شایسته و صادق، 
خودخواســته، از حضور در صحنه سیاســت پرهیز کنند. کرونا تا همین 
جا تأثیرات مهمی برجای گذاشــته اســت و اگر تداوم پیدا کند تأثیرات 
آن عمیــق تــر هــم خواهــد شــد. در دوران پســا کرونا بی شــک ســبک 
یارگیری های سیاسی تغییر خواهد کرد و چه بسا محمل هایی که برای 
یک جناح سیاســی وجود داشــته است همچون گذشــته نتواند عاملی 

برای تهییج عواطف و  پیشبرد برخی سیاست ها قرارگیرد.

بــــرش

رئیس قوه قضائیه:

 قاچاق کالا با رونق و جهش تولید 
همسازی ندارد

رئیس قــوه قضائیــه یکی از 
نیازهای جــدی رونق تولید، 
جهــش تولیــد و پــا گرفتــن 
اقتصــاد  و  ملــی  اقتصــاد 
از  جلوگیــری  را  مقاومتــی 
بــه  دانســت.   کالا  قاچــاق 
گزارش میزان، سید ابراهیم 
رئیســی در دیــدار با اعضای 

ســتاد مبارزه با قاچــاق کالا و ارز گفت: قاچاق کالا بــا رونق تولید و جهش تولید 
همســازی ندارد و نمی شود از یک طرف دنبال اقتصاد و تولید ملی، استفاده از 
محصولات داخلی و توجه به دســت ســاخته های جوانان و کارخانه های ایرانی 

رفت و از یک طرف هم شاهد وفور کالای قاچاق در بازار بود.
رئیســی در ادامــه  با بیان اینکه مخاطب مقام معظــم رهبری در نامگذاری 
شعار سال به نام جهش تولید، همه مسئولان هستند تا این شعار تحقق یابد و 
تحقق این شعار در گرو مبارزه با قاچاق کالاست، افزود: اراده جدی برای تحقق 
شــعار سال بسیار مهم است و باید در همه بخش ها محقق شود. گاهی قانون، 
برنامه، بودجه و اعتبارات درســت اســت، اما پشــتوانه تحقق ایــن بایدها، اراده 

جدی و پولادین در همه بخش های مختلف اجرایی، قضایی و ستادی است.
رئیس قوه قضائیه با بیان اینکه برخورد با قاچاق ســازمان یافته نیازمند کار 
اطلاعاتی و امنیتی است و اولویت کشور برخورد با  قاچاق سازمان یافته است، 
گفــت: ایــن امر با توجه به توانایی های نظام اطلاعاتی کاملًا شــدنی اســت تا با 
انجام این اقدامات دست های پنهان شبکه های قاچاق که امروز بازار و اقتصاد 
ما را تهدید می کنند و خنجری از پشــت به تولید کشــور می زنند، مشخص شود. 
رنج آنجاســت که گاهی فردی که در زندان اســت، عنصر اصلی نیست. ما باید 
عناصر اصلی را محاکمه کنیم. درســت اســت که کالای قاچاق از دست آن فرد 
گرفته شده است، اما حکم عقل، نقل و وجدان اینگونه ایجاب می کند که سراغ 
عناصر اصلی برویم تا عناصر اصلی به دادگاه و عدالت سپرده شوند؛ نه عناصر 
دســت چندم. رئیسی در ارتباط با پرونده های مهم و سازمان یافته گفت: ما به 
همه پرونده ها توجه داریم، اما پرونده های مهم و قاچاق سازمان یافته به هیچ 
عنوان نباید دچار اطاله دادرســی شــود و باید با رســیدگی سریع نتایج آن ظاهر 
شــود. رئیس قوه قضائیه روز گذشــته همچنین با حضور در رزمایش سراســری 
دفاع بیولوژیک و عملیات پاکسازی محیطی نیروی زمینی سپاه، از بیمارستان 

سیار تخصصی ۵۰۰ تختخوابی شهید آیت الله صدوقی بازدید کرد.
وی در این بازدید با  بیان اینکه در کمک و مساعدت به مردم در حوزه آفات 
و بلایای طبیعی و همچنین خدمتگزاری به مردم در مقابل ویروس منحوسی 
که ســلامت جامعه را تهدید می کند، نام سپاه می درخشد، گفت: این رزمایش 
عظیم که از سوی قرارگاه امام رضا)ع( در سراسر کشور توسط نیروهای مسلح و 
از جمله نیروی زمینی سپاه انجام می شود و به میدان آوردن نیروهای جهادی 
در این عرصه و اینکه طلاب و بســیجیان در این میدان در کنار مردم هســتند و 

مردم احساس تنهایی نمی کنند، کار بسیار ارزشمندی است.

فرمانده نیروی زمینی ارتش: 

یک سرباز هم به کرونا مبتلا نشده است
 امیر سرتیپ کیومرث حیدری فرمانده نیروی زمینی در آستانه 29 فروردین روز 
ارتش و در پاسخ به سؤال »ایران« گفت: حتی یک سرباز هم تا کنون در پادگان ها 
به ویروس کرونا مبتلا نشده است و محل زندگی سربازان در پادگان ها امن ترین 
نقطه برای زندگی است. به گزارش » ایران«، وی در نشست خبری  که با حضور 
خبرنگاران و اصحاب رســانه برگزار شــد همچنین  اعلام کرد؛ نیروهای مســلح 
امسال به جای برگزاری مراسم رژه، با رژه خدمت مانور اقتدار وآرامش می دهند. 
فرمانده نیروی زمینی ارتش ضمن تجلیل از امیران  شهید قرنی و صیاد شیرازی 
که توسط  عوامل خود فروخته  سال های قبل در چنین ایامی با ترور به شهادت 
رسیدند، افزود:مأموریت اصلی ارتش  دفاع از استقلال و تمامیت ارضی کشور 
اســت  کــه در چهار دهه گذشــته بــه خوبی از عهــده این مأموریت برآمــده و در 
شــرایط فعلی کشــور به دلیل نیاز به خدمت رســانی به هموطنان عزیز،ارتش 
تمام هم وغم خود را صرف  درمان مبتلایان به ویروس کرونا و مقابله با شیوع 
آن نموده اســت .  وی درهمین ارتباط افزود: 28 بیمارســتان تخصصی و فوق 
تخصصی نیروی زمینی ارتش در اختیار بیماران کرونایی قرار دارد وعلاوه برآن 
در رزمایش شبانه روزی مقابله با کرونا افراد نیروی زمینی ارتش در گلوگاه 242 
شــهر مستقرند و به غربالگری وهدایت موارد مشــکوک به مراکز درمانی وضد 

عفونی اتومبیل  افراد آلوده به این ویروس مشغولند.

مهراوه خوارزمی
خبرنگار

گفت وگو با علی شــکوری راد، دبیر کل حزب اتحاد ملت درباره کرونا
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