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نگاه حقوقدان

درباره بازگشت گشت ارشاد

در شــرایط کنونــی به‌ وضــوح می‏تــوان دید که 
حاکمیت قانون در ضعیف‏ترین وضع خود به‌سر 
می‏برد. تــا آنجا که حتــی شــهروندان عادی با 
تسلطی اندک بر علم حقوق می‏توانند از رفتارها 
و اقدامات حاکمیتی ایراد حقوقی بگیرند و بدتر 
آنکه در مقابل این ایرادات و پرسش‏ها پاسخی از 
طرف نهادها و مراجع رسمی نمی‏بینیم، چراکه 
به‌نظر می‏رســد اساساً پاســخ در خور و موجهی 
وجــود ندارد. یکــی از مهمتریــن حوزه‏هایی که 
درگیر به‏هم‏ریختگــی و بی‏چارچوبی حکمرانی 
حقوقی در کشــور شــده، بحث حجاب و عفاف 
است. مراجع مختلف ماه‏هاست برای رفتارهای 
پــر از حاشــیه خود بــه دامــان واژه قانــون پناه 
می‏برنــد، امــا هیــچ‏گاه توضیــح نمی‏دهند که 
دقیقــاً از کدام مــواد قانونی ســخن می‏گویند. 
تمام اقداماتــی که در این مدت در حوزه حجاب 
و عفاف انجام شــده ـ از پلمــب اماکن تا توقیف 
خودروها ـ خلاف قانون و غیرمشروع بوده است. 
ما در حوزه حجاب یک قانون مشخص داریم که 

آن هم شامل جریمه نقدی می‏شود.
اقــدام جدید نیــروی انتظامی بــرای اجرای 
طرح حجاب و عفاف هم مشــمول همین دست 
ایرادات می‏شــود. ازجملــه اینکــه در اطلاعیه 
نیــروی انتظامی غرب اســتان تهران بــه قانون 
حجاب و عفاف اشــاره شد، درحالی‏که از اساس 
هنــوز چنین قانونی در کشــور وجود نــدارد که 
مراحــل تصویب در مجلــس، تائید در شــورای 
نگهبان و ابلاغ توسط رئیس‏جمهوری را گذرانده 
باشــد. مضاف بــر اینکه، نیــروی انتظامی برای 
مردم که مخاطب آن هســتند، روشــن نکرده که 
طرح مدنظرش چــه چارچوب و مختصاتی دارد 
و حــد و حدود خــارج و داخل ایــن چارچوب‏ها 
چیســت. بدتــر اینکــه، ایــن اقدام درســت در 
شرایطی قرار است انجام شود که اعتماد عمومی 
جامعه در بدترین شــرایط ممکن به‌ســر می‏برد. 
زمانــی گروه‏هــای تمامیت‏خواه بــرای تحمیل 
خواســت خود به عموم جامعــه حداقل‏هایی از 
فــرم و صورت قانون را رعایــت می‏کردند و پیش 
از اقدامــات خود به هر ترتیبی توجیهی حقوقی 
بــر رفتار خویش فراهم می‏‏کردند که البته آن هم 
پذیرفته و درســت نبود. امروز اما به‌نظر می‏رسد 
برای مباحث و مواردی دیگر حتی صورت قانونی 
اقدامات هم مورد نیاز نیست و به‌شکل مشهودی 
بــدون داشــتن توجیــه و مشــروعیت حقوقی و 
حتی در مواردی با توسل به نقض قانون، برخی 

اقدامات مصرانه دنبال می‏شوند.
ایــن را هم بایــد در نظر بگیریم کــه حتی در 
حوزه قوانین وضع‏شده توسط مجلس هم دچار 
انحطاط حقوقی بســیار جدی هســتیم. زمانی 
گفته می‏شــد کــه قانونگــذار حکیم اســت، اما 
امــروز نمی‏توان آن را بیان کــرد، چراکه حکمت 
قانونگــذار دو پیش‏فــرض دارد؛ یکــی داشــتن 
نمایندگــی موجــه از طرف عمــوم جامعه و دوم 
تســلط فنی بر مسائل و مباحث. آیا امروز این دو 
شــرط در مجلس ما به‏عنوان مرکــز قانونگذاری 
کشــور جاری و ساری اســت؟ دراین‌زمینه چند 
نکته وجود دارد؛ اولًا قوانین ما توسط گروهی به 
نمایندگــی از اقلیت جامعه و با کمترین توجه به 
مسائل فنی تصویب می‏شوند و ثانیاً بخش عمده 
همیــن قوانین هم در اجرا نادیده گرفته شــده و 
بدون توجه به آن رفتار می‏شود. نتیجه این وضع 
هم مشــخص است. به‏طور مثال، زمانی که اکثر 
توان انتظامی کشور صرف مباحثی چون حجاب 
یــا برخوردهای دیگر با مردم می‏شــود، باید هم 
شاهد این باشیم که شهروندان با مواردی مانند 
خفت‏گیری درخیابان روبه‏رو شــوند یا مرزبانان 
ما مرتب هدف حمله قــرار بگیرند و قدمی برای 

تقویت آنها برداشته نشود.
درخصــوص موضوع عفاف و حجــاب غیر از 
مصوبــه وزارت کشــور، قانون دیگــری تصویب 
نشــده اســت که بر مبنای آن طرحــی تازه اجرا 
شــود، این در شرایطی اســت که همان مصوبه 
هم خلاف قانون اســت و قبلًا دربــاره دلایل آن 
بســیار توضیح داده شده است. چنین وضعیتی 
نــه اقدام براســاس مبنــای قانون اســت، نه در 
چارچــوب منافع و خواســت عمومــی. چه آنکه 
همه کشــور تا مغز اســتخوان نتیجــه فاجعه‏بار 
رفتارهای مشابه چون گشت ارشاد را قبلًا تجربه 
کــرده و دیدیم که چنیــن وضعیتی می‏تواند چه 

خطرات عمومی برای کشور داشته باشد.

همان دوره است. او در توضیح بیشتر به هم‏میهن می‏گوید، 
مجموع ویروس‏هایی که اکنون وجــود دارد و افراد را مبتلا 
می‏کند، ترکیبی از کرونا، آنفلوآنزا و ســرماخوردگی است: 
»ویروس کرونا مانند گذشته رصد نمی‏شود، البته بسیاری از 
موارد ابتلا همان آنفلوآنزای اچ‏وان ان‏وان یا همان آنفلوآنزای 
معروف است که درمان دارد.« به گفته او، کرونا دیگر مانند 
قبل جولان نمی‏دهد و ویروس آنفلوآنزا مقام اول درگیری را 
دارد، در کشورهای اروپایی و آمریکایی هم همین‌طور است: 
»ترکیب این ســه ویروس منجر شده تا تشخیص ابتلا به هر 
ویروس سخت شــود، با در نظر گرفتن نشــانه‏ها نمی‏توان 
گفت که فرد مبتلا به کدام ویروس است، مگر اینکه آزمایش 
صورت بگیرد. اما آنطور که در دنیا گفته می‏شود سویه غالب 
از زیرمجموعه‏های اُمیکرون اســت، مــا هم تایید می‏کنیم 
که در ایران با همین سویه اُمیکرون مواجه‏ایم.« او به‏عنوان 
رئیس اورژانس بیمارســتان ســینا می‏گوید کــه گروهی از 
بیماران مبتلا نیاز به بســتری در بخــش مراقبت‏های ویژه 
پیدا می‏کنند که البته مانند دوران کرونا نیســت: »از اواخر 
پاییز میزان مراجعه بیماران با عفونت‏های تنفسی بالا رفت 
که تعدادی از آنها در آی‏ســی‏یو بستری شدند، دراین‌میان 
مواردی از مرگ‌ومیر هم داشــتیم که البته نسبت به گذشته 
شــرایط بســیار ترســناک و نگران‏کننده نبود.« بااین‌همه 
او تاکیــد می‏کنــد که بیمــاران نیازمند بســتری در بخش 
مراقبت‏های ویژه همیشــه نگران‌کننده هستند: »تا زمانی 
که بیمار پایش به آی‏ســی‏یو باز نشــده باشــد، ما به درمان 
نیاز داریم اما وقتی وارد بخش مراقبت‏های ویژه می‏شــود، 
یعنی درگیری بالاســت و ریســک مرگ را بالا می‏برد. از هر 
10 نفری که درگیر می‏شــوند، یک‌نفر به آی‏سی‏یو منتقل 
می‏شــود کــه در دوره کرونا این عــدد روی 4 نفر بود. البته 
تمام کسانی که وارد آی‏سی‏یو می‏شوند جان‌شان را از دست 
نمی‏دهند.« براساس اعلام کرمانپور، بیماران از گروه‏های 
مختلف هستند، هم کودکان، هم جوانان و هم سالمندان: 
»گاهــی اوقات به‌دلیل طولانی‌شــدن دوره بســتری، افراد 
دچار عفونت‏های ریوی و ادراری می‏شوند. عفونت ادراری 
در برخــی مــوارد، منجر بــه ذات‏الریه می‏شــود. آنطور که 
بررسی‏های ما نشان می‏دهد، افراد مسن و مبتلا به بیماری 
دیابــت، همچنین افراد با اضافــه وزن و آنهایی که مبتلا به 
سرطان هستند یا داروهای سرکوب‏کننده ایمنی استفاده 

می‏کنند، بیش از سایرین درگیر نوع شدید می‏شوند.«
او هم تاکید می‏کند که در ســال گذشــته میزان ابتلای 
کودکان به انواع ویروس‏های عفونی بالا رفت، این مســئله 
نتیجه چندســال دوری کودکان از همدیگر به‌دلیل شــیوع 
کرونا بود: »هر فرد در زندگی باید صدها نوع ویروس را تجربه 
کنــد، اما این اتفاق در طول زمــان رخ می‏دهد، اتفاقی که 
افتاد این بود که به‌دلیل شــیوع کرونا، کودکان برای مدتی 
از هم دور بودند و نتوانستند ابتلا به انواع ویروس‏ها را تجربه 
کنند، به‌همین‌دلیل در ســال گذشته که این ارتباط بیشتر 
شد، آنها هم به‌طور مکرر مبتلا می‏شدند. برخی از افراد در 
طول چند هفته، چندین‌بار مبتلا می‏شوند که نشان‏دهنده 
ضعیف بودن ایمنی آنهاســت، البته این مســئله احتمال 
دارد که امسال هم تکرار شود، یعنی کودکان مبتلا به انواع 
ویروس‏ها شوند: »شرایط مانند گذشته نیست، در کنار همه 
اینهــا ایمنی افــراد در مناطق مختلف، متفاوت اســت، در 
برخی مناطق ایمنی بالاتر و در مناطق دیگر ایمنی پایین‏تر 
است. البته وضعیت اکنون به گونه‏ای نیست که کادر درمان 
دچار تعجب شــده باشــند، هرچند بیماری‏های تنفســی 
بیشتر شده است.« مهم‏ترین ویژگی ابتلا به بیماری فعلی، 
سرفه‏های طولانی‏مدت آن است؛ یعنی اینطور نیست که به 
سرعت بیماری بهبود یابد. گاهی اوقات هم بیماری به‌طور 
مــداوم در رفت وآمد اســت و فرد تا مدت‏هــا علائم دارد. تا 
جایی که گاهی تبدیل به شــبه‌آلرژی می‏شود: »این علائم 
گاهی یک‌ماه تا 40 روز زمان می‏برد، به‌ویژه در میان افرادی 
که نارسایی عروقی دارند، می‏تواند احتمال سکته مغزی را 

بالا ببرد.«

مرگ هفتگی 20 تا 25 نفر �
بهنام عرشــی، رئیس مرکز مدیریــت بیماری‏های واگیر 
وزارت بهداشت است و می‏گوید که درحال‌حاضر به‌صورت 
هفتگــی 20 تا 25 مورد مرگ ناشــی از ابتــا به کووید 19 
از سوی بیمارســتان‏ها گزارش می‏شــود؛ یعنی روزانه سه 
تــا چهــار مــورد. او در توضیح بیشــتر به هم‏میهــن تاکید 
می‏کنــد: »یک مقدار موارد بســتری در اســفندماه ســال 
گذشــته افزایش یافته بود، حالا کمی آمارها تغییر کرده اما 
همچنان نمی‏توان اعداد را تفسیر کرد و باید یکی، دو هفته 
دیگر بگذرد تا متوجه شویم این روند ادامه دارد یا مربوط به 

تعطیلات اخیر است.«
براســاس اعلام او،  درحال‌حاضر گونــه غالب ویروس 
کرونــا، جی‏ان‏وان اســت کــه این گونه حــدود 10 درصد 
سویه در گردش کرونا در جهان را تشکیل می‏‏دهد: »وقتی 
سویه‏های جدید می‏آیند، سویه‏های قبلی محو می‏شوند، 
بنابرایــن هم‏اکنــون دیگر صحبتــی از ســویه‏های دلتا و 
آلفا نیســت.« به گفته این مســئول در وزارت بهداشــت، 
ســویه فعلی، نوعی اُمیکرون اســت که 99 درصد سویه را 
که همان جی‏ان‏وان اســت، تشــکیل می‏دهد. این سویه 
اواسط تابســتان در اروپا شایع شــد و بعد از یکی، دو ماه 
وارد ایران شــد و از اواخر پاییز در کشــور شناســایی شد. 
یعنی موارد ابتلای آن به اندازه‏ای شد که بتوان تشخیص 

داد: »ما به‌صورت هفتگی و ماهانه کرونای شایع را بررسی 
و نمونه‏بــرداری می‏کنیــم. ایــن گونه هم از حــدود 6 ماه 
پیش در کشــور در حال گردش اســت، یعنی بیشتر موارد 
ســرماخوردگی خفیف که تشــخیص داده شد کروناست، 
از همین ســویه بــود. در اروپا، حدود 9 ماه اســت که این 
ویروس در گردش اســت، بنابراین اگــر پیکی هم بوده رد 
شده اســت. اگر سویه جدیدی وارد شــود، انتظار می‏رود 
اول پیــک ایجــاد کند.« عرشــی می‏گوید کــه 90 درصد 
ســویه‏ای که هم‏اکنون در کشور شــایع است، جی‏ان‏وان 
است که واگیر بسیار بالایی دارد، البته نشانه‏هایش شدید 
نیست. اما ممکن اســت در میان سالمندان یا گروه‏هایی 
که نقص ایمنی دارند، به طور شــدید دیده شــود و حتی 
منجــر به مرگ شــود: »به‏طورکلــی به‌دلیل شــرایط آب‏ و 
هوایی و افزایش سفرها، به‏طور معمول سرماخوردگی هم 

بالا می‏رود.«
ایــن آمار در اواخر زمســتان کمی افزایــش پیدا کرد، 
در آذرماه ســال گذشته که میزان سرماخوردگی بالا رفته 
بود به‌دلیل شــیوع آنفلوآنزا بــود، چون آن‌زمان پیک این 
ویروس بود و آنطور که گزارش‏ها نشــان می‏داد، بیش از 
30 درصــد مــوارد ســرماخوردگی در آن دوره را آنفلوآنزا 
تشــکیل می‏داد و حــدود 20 درصد هم کرونــا بود.« او 
می‏گوید کــه هم‏اکنون ســرماخوردگی‏‏هایی که گزارش 
می‏شــود، حدود 9 درصد اســت و در ســایر کشورها این 
عدد 15 درصد است: »به‏طورکلی حدود 15 تا 30 درصد 
موارد سرماخوردگی از سال‏ها پیش همان کرونای سنتی 
بوده اســت و این پروسه‏ای اســت که ادامه پیدا می‏کند. 
ما انتظار نداریم با ســویه‏ای که در کشور یا سایر کشورها 
غالب است و هیچ تغییر و زیرسویه جدیدی نداشته باشد، 
بعد از 6 تا 9 ماه دچار پیک شــویم. مواردی که هم‏اکنون 
از شــیوع ویروس دیده می‏شــود به موارد آخر زمستان و 
سفرها مربوط می‏شود.« آنطور که این مسئول در وزارت 
بهداشت اعلام می‏کند، موارد ابتلا از اواخر زمستان روبه 
کاهش است، اما باز هم نمی‏توان به طور دقیق دراین‏باره 
اظهارنظر کرد، دو، ســه هفته دیگر به‌طور دقیق می‏توان 

آمار را اعلام کرد. 

شیوع آنفلوآنزای »بی« در پاییز گذشته �
عرشی می‏گوید که سال گذشــته افرادی که علائم شدید 
ســرماخوردگی داشــتند، مبتلا به آنفلوآنزا بودند که همراه با 
نشانه‏های درگیری گوارشی و تنفسی بود و برای چندین هفته 
هم دچار سرفه بودند. این همان آنفلوآنزای »بی« بود که پیک 
دوم شیوع آنفلوآنزا را تشکیل می‏دهد. البته در این میان علائم 
ابتلا به کرونای فعلی هم با گونه‏های قبلی تفاوتی نکرده است.
او درباره اینکه آیا وزارت بهداشــت از بابت شیوع ویروس 
کرونا یــا ویروس‏های جدید ســرماخوردگی نگرانــی دارد؟ 
توضیح می‏دهد: »ما احتمالًا پیکی نخواهیم داشت. البته 
در ارتباط بــا کووید، پایان پاندمی اعلام نشــده بلکه تاکید 
کرده‏اند که شــرایط اضطرار به پایان رســیده است، توصیه 
ســازمان بهداشــت جهانی این است که کشــورهایی که با 
گونه‏های مختلــف مواجه می‏شــوند، آمار ابتــا را با دقت 
بیشتری تفسیر کنند. بنابراین همچنان این ویروس به‏عنوان 
یک تهدید در نظر گرفته می‏شــود و نباید ســاده از کنارش 
گذشــت. فعلًا پیش‏بینی ما و ســایر کشــورها این است که 
اگر اتفاق جدیدی نیفتد، مشــکلی در ارتباط با گونه شایع 

نخواهیم داشت.«
براســاس اعلام عرشی، ســازمان بهداشت جهانی به‏طور 
مرتب از کشــورها گزارشی درباره شیوع بیماری‏های ویروسی 
و عفونــی می‏خواهد و اگــر دراین‌زمینه کوتاهــی کنند، باید 
پاسخگو باشند: »یکی از وظایف اصلی کشورها گزارش‏دهی 
منظم در ارتباط با شــیوع بیماری‏های عفونی اســت، اگر ما 
گزارش ندهیم و در کشورهای همسایه، بیماری عفونی شایع 
شــود، باید به ســازمان‏های جهانی جواب دهیم. بنابراین ما 
قانوناً موظفیم یکسری از بیماری‏های واگیردار را اطلاع‏رسانی 
کنیــم.« اینکــه کشــورهای همســایه درحال‌حاضــر چقدر 
درگیــر این بیماری‏اند، موضوع دیگری اســت که رئیس مرکز 
مدیریت بیماری‏های واگیر وزارت بهداشت درباره آن توضیح 
می‏دهد:»به‌هرحال مقررات سفت و سخت در ارتباط با شیوع 
کرونا، لغو شــده‏اند و حالت اضطرار هم برداشته شده است، 
اما بررسی‏های ما در مناطق مرزی نشان می‏دهد که وضعیت 
در کشــور ما و کشورهای همســایه، مشابه هم است و مشکل 

خاصی وجود ندارد.«

بهنام عرشی، رئیس 
مرکز مدیریت 

بیماری‏های واگیر 
 وزارت بهداشت:

درحال‌حاضر 
به‌صورت هفتگی 
20 تا 25 مورد 

مرگ ناشی از ابتلا 
به کووید 19 از 

سوی بیمارستان‏ها 
گزارش می‏شود. 

درحال‌حاضر گونه 
غالب ویروس کرونا، 

جی‏ان‏وان است 
که این گونه حدود 

10 درصد سویه 
در گردش کرونا 

در جهان را تشکیل 
می‏‏دهد

 فراخوان مناقصه عمومی 
همزمان با ارزیابی کیفی )فشرده( دومرحله‏ای

شناسه اگهی: 1692956

 فراخوان مناقصه عمومی همزمان با ارزیابی کیفی )فشرده( دومرحله‏ای به شرح جدول ذیل:
شرکت توزیع نیروی برق آذربایجان‏غربی در نظر دارد مناقصه عمومی همزمان با ارزیابی کیفی )فشرده( دو‏مرحله‏ای به شرح جدول ذیل و برابر 
مشخصات فنی پیوست اسناد مناقصه را از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت برگزار نماید. کلیه مراحل برگزاری مناقصه از دریافت 
 اسناد مناقصه تا ارائه پیشنهاد مناقصه‏گران و بازگشایی پاکت‏ها از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی دولت ) ستاد( به آدرس:

www.setadiran.ir انجام خواهد شد و لازم است مناقصه گران در صورت عدم عضویت قبلی، مراحل ثبت نام در سایت مذکور و 
دریافت گواهی امضای الکترونیکی را جهت شرکت در مناقصه محقق سازند.

تاریخ انتشار مناقصه در سامانه: روز سه‏شنبه مورخ 1403/01/21
آخرین مهلت زمانی دریافت اسناد مناقصات از سایت: ساعت 19 روز چهارشنبه مورخ 1403/01/29

مهلت زمانی ارسال پیشنهاد: ساعت 19 روز شنبه مورخ 1403/02/08
زمان بازگشایی پاکت‏های ارزیابی کیفی: روز یکشنبه)ساعت 8 صبح ( مورخ 1403/02/09 و به شرح جدول ذیل خواهد بود.

زمان بازگشایی پاکت‏های الف و ب: روز دوشنبه مورخ 1403/02/17 و به شرح جدول ذیل خواهد بود.
تاریخ تشکیل جلسه افتتاح پاکات ج )پیشنهاد قیمت( پیشنهاددهندگان، با ملحوظ قراردادن زمان جهت بررسی مشخصات فنی 
پیشنهاددهندگان توسط کمیته فنی بازرگانی، در جلسه گشایش پاکات الف و ب به اطلاع شرکت‏کنندگان در مناقصه خواهد رسید.

توضیح: پیشنهاددهنده مکلف است معادل مبلغ سپرده شرکت در مناقصه، تضمین‏های معتبر )بر اساس شرایط مندرج در اسناد 
مناقصه( تهیه و تسلیم نماید و به پیشنهاد‏های فاقد امضا، مشروط، مخدوش و پیشنهاداتی که بعد از انقضاء مدت مقرر در فراخوان 

واصل شود مطلقاً ترتیب اثر داده نخواهد شد.

نوع اعتبارمبلغ کل تضمین شرکت در مناقصه) به ریال(موضوع مناقصه و شماره فراخوانشماره مناقصه

1402-209
تجدیددوم

خرید انواع کابل فشار ضعیف مسی
)شماره فراخوان2002009003000274(

منابع داخلی1,746,000,000

1402-122
تجدید ششم

خرید سیم روکشدار آلومینیومی2/126
 )شماره فراخوان 2002009003000275 (

منابع داخلی2,000,000,000

1402-211
تجدید دوم 

خرید کنتور تک‏فاز Ami)فهام 1(
شماره فراخوان )20002009003000276(

منابع داخلی8,650,000,000

اطلاعات تماس دستگاه مناقصه‏گذار جهت دریافت اطلاعات بیشتر در خصوص اسناد مناقصه و ارائه پاکت‏های الف: 
آدرس : ارومیه - بلوار ارتش-سربازان گمنام-ارتش.شرکت توزیع نیروی برق استان، تلفن 3110-044 داخلی 4322 

اطلاعات سامانه ستاد جهت انجام مراحل عضویت در سامانه:
مرکزتماس: 1456

اطلاعات تماس دفاترثبت‏نام سایر استان‏ها در سایت سامانه www.setadiran.ir »بخش ثبت‏نام /پروفایل تامین‏کننده/ مناقصه‏گر« 
موجود است.

ضمناً فراخوان مناقصه در سایت‏های اطلاع‏رسانی معاملات صنعت برق )شرکت توانیر( و ‏سایت شرکت توزیع نیروی برق آذربایجان‏غربی 
و سایت ملی مناقصات به ترتیب به آدرس‏های:

Iets.Mporg.ir ،WWW.Waepd.ir ،WWW.tavanir.org.ir قابل مشاهده است. 
توضیح: سایر اطلاعات و جزئیات مربوطه در اسناد مناقصه مندرج است.

اداره مناقصات و قراردادهای شرکت توزیع نیروی برق آذربایجان‏غربی

شركت توزيع نيروی برق 
استان آذربايجان غربی

نوبت دوم

وکیل دادگستری 
علی مجتهدزاده


