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پدیده نظام سلامت، بحران کووید ۱۹ و راه هاى برون رفت
تا اوایل قرن بیســتم فاجعه نظام ســلامت (همه گیری-پاندمی های ویروســی، 
باکتری های مهلک، قحطی، زلزله و خروش آتش فشــان) به تلفات افراد بســیاری 
منجر می شــد. با توسعه علوم زیست شناســی-بیولوژی و رشد فناوری صنعتی در 
آن و در زمینه بهداشــت و درمان، به ویژه پس از پایان جنگ جهانی دوم، مقابله با 
اپیدمی ها شــکلی مدرن یافت. البته در پایان دهه ۱۹۳۰ بیش از ۴۰۰ میلیون نفر در 
جهان قربانی آنفلوانزاى اســپانیایی می شــوند و برای مقابله با آن غیر از دعوت به 
قرنطینه راهکار دیگری وجود نداشــت. با توجه به رشــد چشمگیر جمعیت جهان 
نســبت به صد ســال پیش، باید تلفات ناشــی از کووید ۱۹ به مراتب بیشتر می بود. 
برنامه های مدرن همه گیرشناســی (اپیدمیولوژی) که خــود زمینه ای از مطالعات 
علمی و آماری راهنمای مقابله با ســلامت شــده بود، اولین روزنه راهگشایی شد. 
روند اصولی و علمی اول به  دنبال شــناخت پدیده یعنی میکروب دخیل در اپیدمی 
شــد. ژن هویتی ویروس در کمتر از سه ماه شناسایی شــد. چرایی مهلک بودن آن، 
چگونگی طراحی داروها یا واکســن ضد ویروس، مدت دوران نقاهت و... به دنبال 
این دســتاورد مهــم، زمینه مهار ویروس را فراهم آورد؛ برای مثال در مدتی بســیار 
کوتاه مشخص شد که در رابطه با کووید ۱۹ امیدبستن به انتقال ویروس از شخصی 
به شــخص دیگر (مصونیت گله اى) برای مصون کردن همه افراد یک جامعه کافی 
نیســت. اما، در واقع این ارزیابی ناقص منجر به شناسایی گروه های آسیب پذیر شد. 
یعنی ســالمندان، بیمــاران، مصرف کنندگان داروهای شــیمی درمانی یا مهارکننده 
سیســتم ایمنی بدن. این افراد، خود یکی، دو درصد جامعه را شــامل شده و باید از 
امکان مراقبت و درمانی ویژه بهره گیرند. در مدتی کوتاه نیز شاخص هایی چون ۵۰ 
سال به بالا، چاقی یا بیماری دیابت- قند و ریوی به این گروه افزوده شدند. همه این 
افراد باید از طریق کمک رسانی ویژه و فوری در کارگاه های فوق تخصصی و استفاده 
از واکسن برای فعال کردن سیستم ایمنی بهره مند می شدند. اما تا بیش از یک سال 
جــز روش های تأخیردهنده انتقال ویروس یعنی وضعیت خانه نشــینی یا قرنطینه، 
فاصله گیری در اجتماعات و استفاده از ماسک، امکان درمان خاصی در اختیار نبود.

با وجود تمام این محدودیت ها، مهم ترین دســتاورد از تجارب اپیدمی های چند 
دهه اخیر، اهمیت ســرعت تصمیم گیری بود. تصمیم گیــری برای اعلان وضعیت 
اضطراری شبه جنگی و به دنبال آن افزایش محدودیت های فردی. همچنین، قبول 
به اشــتراک گذاری داده های علمی و تحقیقاتی در ســطح جهان و پذیرفتن مقابله 
ســریع و هماهنگ نسبت به ویروس کووید ۱۹ به ســطحی رسید که در کمتر از دو 
ســال این کلیدواژه بزرگ ترین میزان نشــر مقالات علمی و اجتماعــی را در جراید 
معتبر دنیا به خود اختصاص داد. دومین دســتاورد علوم مدرن، به فال نیک  گرفتن 
موفقیت های نســبی اســت. تا دوران نقاهت عمومی با تلفات کمتری سپری شود. 
خیلی زود محرز شــد که داروهای ضد ویروسی حاصل از تحقیقات و اختراعات در 
رابطه با ویروس ها یا ســویه های پیشین مؤثر نیســتند. از توزیع سریع ابزار تشخیص 
(تســت) و اتخاذ سیاست های پیشگیری مشــابه و از همه مهم تر پذیرفتن اجبارى 
که رعایت حقوق جمعــی را بر حقوق فرد تحمیل کرد تا وضعیت انفجار عمومی 

و انتخاب میــان بیماران، موضوعاتی شــدند که نه تنها حوزه نظام ســلامت بلکه 
حوزه های اقتصادی و اقلیمی و مدیریتی را متأثر کردند.

اختراع واکسن تنها امید برون رفت از بحران شد. ثروتمندترین دولت ها به عنوان 
حامیان اقتصادی شــرکت های دارویی آن را پیش خرید کردند تا زودتر از بقیه به آن 
دسترســی پیدا کنند و مخترعان و شرکت های دارویی با اطمینان خاطر بر این مهم 
ســرمایه گذاری کنند. ازآنجایی که زمان اختراع واکســن و مطالعه میدانی روى آن 
به طور معمول چند ســالی به طول می انجامید، اعتماد به روش نوینی که تابه حال 
به محک دقیق آزمایش نرســیده بود، امیدوارى ایجاد کرد. یعنی استفاده از آران ای 
ویروس باعث شــد از رشــد فرم های مهلک بیماری پیشــگیری به عمــل آید و به 
بخش های مراقبت ویژه امکان گریز از انتخاب میان بیماران وخیم تر و اولویت بندی 
حقوق شخصی (حســب ســن، وزن، بیماری های جانبی و...) را بدهد. بخش های 
مراقبت ویژه توانســتند خود را با فرم های وخیم تر تطبیق دهند و ابزار مدرن مقابله 
با آســیب های تنفسی را به شــکلی متعادل تر و عادلانه تر در اختیار شهروندان قرار 

دهند تا دوران نقاهت با تلفات کمتری سپری شود.
تعادل میان حقوق فردی و اجتماعی

در زمینــه فردی اجبــار به مانــدن در قرنطینــه، رعایت فاصله بــا دیگران در 
محیط هاى بســته، اســتفاده از ماســک جهت پوشــاندن بینی و دهان، نمونه های 
روشــنی از محدودیت های آزادی فردى شــهروندان شد. این محدودیت ها به دلیل 
پاســداری از حق عموم برای امنیت سلامت، حق شخصی را در رده ثانوی قرار داد. 
در بســیاری از کشورها نیز سرپیچی از رعایت این محدودیت ها جرم تلقی و سزاوار 
تنبیه شــد. شرکت های هوایی یا تعطیل شدند یا استفاده از حق جابه جایی را منوط 
به اثبات نداشــتن ویروس (ارائه تســت منفی ابتلا به بیماری کووید ۱۹) کردند. به 
عبــارت دیگر، هم قاضی و هم پلیس براى مدتــی کمابیش طولانی دو ابزار کنترل 
جامعه شــدند، درحالی که شاهد رشــد نابرابرى ها و شکاف های فردی و اجتماعی 
می شدیم. بحران نظام ســلامت چالش های جانبی متعدد دیگری را هم به همراه 
داشــت. بحران نوجوانان، به حاشیه رانده شدن سالمندان و آسیب پذیرترشدن آنها، 
فقیرترشــدن تهیدستان، عدم دسترسی بیماران به خدمات درمانی مناسب به علت 
اشباع شــدن مراکز درمانی از بیماران کووید و... خلاصه آنکه، در تمام جوامع، حق 
اجتماعی ســلامت از طریق اعمال روش هاى شناســایی بیمار (تســت) و اجبار به 
جداسازى بیمار از جامعه (قرنطینه) پیشگیرى (تزریق واکسن) یا درمان (داروهایی 
که در جریان ارزیابی بودند) نســبت به حقــوق و آزادی هاى فردى در اولویت قرار 
گرفت و استفاده از روش هایی که حتی تأیید نشده و کارآمدى آنها هم قطعی نشده 
بود به جامعه تحمیل شد. هرچند تزریق واکسن براى عموم افراد جامعه به صورت 
رســمی اجبارى نشــد، اما براى پزشــکان و کادر درمانی و مســافرانی که با قطار، 
هواپیما و کشتی قصد مسافرت داشتند یا کارکنان شاغل در اماکن و ادارات دولتی و 
در بســیاری از مدارس و دانشگاه ها و همچنین برای استفاده از اماکن عمومی نظیر 
ســالن هاى ورزشی و اســتخرها و امثال آن، تزریق واکسن به صورت عملی اجبارى 
اعلام شــد. افراد در قبال امتناع از تزریق واکسن که در بیشتر کشورها اجبارى اعلام 

نشــد جهت نشان دادن ســلامت فردى و به خطرنینداختن ســلامت عموم جامعه 
مجبور به ارائه تســت هاى هر روزه یا چند روزه شدند. همه اینها، باعث شکل گیرى 
اعتراضاتی از طرف شــهروندانی شد که باور داشتند با این تمهیدات حق انتخاب و 

آزادى فردی شان مخدوش شده است.
در کشــورهای دموکراتیک، جنبش های ضد واکســن شــکل گرفــت و حتی در 
کشــورى چون فرانســه که خود مبتکر تاریخی واکسن اســت، انبوه اطلاعات غلط 
آمیخته با گزاره های درســت چنان جــوی را ایجاد کرد که در جزایر فرانســوی در 
اقیانوس اطلس مســئولان بیمارستانی که از ورود کارکنان واکسن نزده ممانعت به 
عمل آورده بودند، با حمله و ضرب و شــتم شدید مخالفان روبه رو شدند. با وجود 
این مدیریت بحران در همین کشــورها از کارایی بالاتری بهره جســت، زیرا بســیج 
دانــش و فناوری عمومی بــه نفع گروه یا گروه های آســیب پذیرتر، توزیع عادلانه تر 
(هرچند هنوز نابرابر) امکانات و ابزار مراقبت و درمان به علت نیازمندتربودن بیمار، 
دلیل کافی برای استفاده از موقعیت اضطراری و تفکیک پذیری حقوق اولیه فردی 
تلقی شد. این مهم به سطحی رسید که بازنگری در اصول مندرج در منشور حقوق 

بشر را اجتناب ناپذیر کرد.
هدف از این نوشــتار پرداختن به چگونگی بروز پدیده همه گیری، ســرعت گرفتن 
یا ســرعت نگرفتن پذیرش وضعیت اضطــراری از جانب حاکمان، اتخاذ تصمیمات 
اقتصادی و مدیریتی به مثابه عکس العمل به آن و حتی چرایی و چگونگی بســیج 
نیروی انســانی و انتخاب ابزار مقابله با پدیده نیست؛ اما با الهام گرفتن از وضعیت 
نظام سلامت در روند چالش برانگیزی که همه گیری کووید۱۹ در کشورهای سکولار 
و دموکراتیــک، به  وجود آورد، می توان تعارض میــان حقوق فردی و اجتماعی در 
جوامع مدرن را به نقد و بررســی کشاند. تجارب کسب شــده و تجربه برون رفت از 
بحران ســلامت می توانند راه گشای برخی بن بست هایی باشــند که حقوق  بشر در 
شــرایط فعلی جهان با آنها مواجه اســت. به عنوان مثال، در زمینه محیط زیســت 
یــا تعلیم و تربیت و همچنین صلح و امنیت انســان مدرن بــا چالش هایی مواجه 
هســتند که ویژگی هایی شــبیه به ویژگی کنونی بحران ســلامت دارند. از مهم ترین 
این ویژگی ها، لزوم اتخاذ تصمیم سیاســی و اقتصادی حاکمان اســت. در مواردى 
که مشــکل با پیچیدگی بی سابقه روبه رو است؛ به طوری که برای برون رفت از آن از 

دانش و اطلاعات و تجارب اندك و گاهی سطحی برخورداریم.
جمع ناپذیری حقوق

منشــور حقوق بشــر به طور اصولــی حقوق فردی را بر حقــوق جمعی مقدم 
می داند و از اولی در مقابل هجوم دومی پشتیبانی می کند. توجه به حقوق جمعی 
از دهه ۱۹۵۰ یعنی هم زمان با پایان دوره اســتعمارگری جدی شــد و در اروپا شکل 
قانونی و حقوقی به خود گرفت. مقوله های جدیدی مانند حق طبیعت، حق صلح 
و امنیــت نیز چند دهه ای اســت که مورد توجه قرار گرفته انــد؛ اما حقوق گروهی 
همانند حق اختیار باورها و احترام به آداب و مناســك گروهی ســر آغاز این چالش 
بوده اســت؛ تا جایی که میشــل ویلــه از تناقضات میان حقوق نامتجانس بشــر و 

ناممکنی نیل به حصول همه آنها و حتی از فریب شهروند سخن می گوید.

این ناهمگونی در اصول اولیه منشــور حقوق بشــر یعنی مواد ۱ و ۲ ریشه دارد. 
این اصول بر پایه مفاهیم کرامت، آزادی، برابری و برادری تعریف شــده اند. افراد در 
فردیت خود واجد حقوق شناخته شده و تفکیک ناپذیر هستند؛ اما این مواد با موادی 
که دیرتر تعریف شــدند؛ مانند حق جابه جایی و حرکت بدون ممانعت شــهروندان 
دچار تعارض شــدند. در ســال ۱۹۶۶ قطع نامه بین المللی حقوق مدنی ســازمان 
ملل متحد اولین اشــاره را به حقوق جمعی اقتصادی-فرهنگی دارد. این منشــور 
ســازمان وحدت آفریقاســت که در ســال ۱۹۸۱ در مواد ۱ تا ۴ خود، حقوق جمعی 
و گروهــی توده ها را برای نیل به صلح، محیط پاکیزه و... به رســمیت می شناســد. 
کمی بعدتر، فیلیپ ژرارد حق گروهی را تا ســطح حقوق فردی به ساحت قضائی 
می کشــاند. تا اینکه در ســال ۲۰۰۷ ســازمان ملل متحد، حقوق عشیره ای را نیز به 
رسمیت می شناســد. در همین روند حق گروه های آسیب پذیر مانند کولی های اروپا 
تعریف شد که با وجود حفظ حق مهاجرت و سفر از نقطه ای به نقطه ای دیگر باید 
از حقوق گروهی و پشتیبانی قانونی محل سکنای خود در مقابل تجاوز و اجحافات 
دولت ها برخوردار شــوند. پیچیده بودن این پدیده نیز جــای ویژه ای به قضات داد. 
برای احقاق حق، دادگاه ها ابتــدا با اثبات تعلق فرد به گروه اقلیت مظلوم از اهرم 
قضائی بهره جسته تا با استفاده از حق گروهی، از حق فردی او دفاع کنند. این مهم 
در تمام مواردی که ویژگی گروهی (فرهنگی، زیستی و...) محسوب می شد، تنها راه 
تأمین حق فردی در مقابل تعارض با حق اجتماعی و گروهی توده های بومی و ایلی 

به شمار رفت و جزئی از عرف حقوقی شد.
منشور جهانی حقوق بشر وسیله ای برای پاسداری از حقوق شهروندان از جمله 
داشــتن حق سلامت است. گرچه دو، ســه دهه ای بیش نیست که حقوق بیماران 
تدوین شــده و قاضی از قوانین مرجع برای پشــتیبانی از احقاق حق یا رد آن، الهام 
می گیرد؛ اما حقوق ســلامت شهروند در این زمینه از خلأ تعریف رنج می برد. گرچه 
تأمین حقوق بیماران به مثابه حق جمعی در منشــور جهانی قابل تعریف اســت؛ 
اما کووید۱۹ دوگانگی و گاهی تناقضاتی میان دو دســته حقوق «فردی (شــهروند 
ســالم)» و «گروهی (بیماران، سالمندان)» را آشکار کرد. درسی که بحران سلامت 
در سه سالی که گذشت به ما آموخت، نشان می دهد که در مواقع ضروری می توان 
و باید تصمیم های سیاسی و اقتصادی جمعی گرفت، حتی اگر شناخت و ابزارهاى 
مقابله از دقت و اطمینان کامل برخوردار نباشند. به همین دلیل اولویت بندی حقوق 
فــردی و اجتماعی و تعریف نســبی آنها با توجه به متغیــرات جغرافیایی یا فردی 
و دیگــر امور متداول، حق بهره مندی از هماهنگــی و تصمیمات بین المللی درباره 
معضل هایی که رابطه مستقیمی با مرزهای عقیدتی-سیاسی ندارند، حقی عمومی 

تلقی می شود.
در واقع بحران ســلامت نشــان داد که در مواردی که تأمین حق سلامت در گرو 
امکان دسترســی به متخصص و مراکز تخصصی درمانی اســت، مدیریت عمومی 
نیازمند ابزارهاى فلســفی و حقوقی اســت تا از فروپاشــی نظام سلامت به علت 
کثرت بیمار پیشــگیری کند. در غیر این صورت، رعایت حقوق فردی شهروندان قرین 
احتمالات یا کارکرد اتفاق و شانس می شود. به این ترتیب رعایت تمام و کمال حقوق 

فردی و اجتماعی امری غیر ممکن می شود. میشل ویله از جمع ناپذیری فلسفی این 
حقــوق صحبت می کند. او مدعی اســت رعایت حقوق فرد معــادل نفی برخی از 
حقوق جمع اســت. به این دلیل می توان از جمع ناپذیربودن حقوق و کرامت فردی 
و امنیت ســلامت عمومی ســخن گفت. البته، این درک، هنگام حوادث و اقدامات 
تروریستی منتسب به گروه موسوم به داعش به  وجود آمد و طرح قوانین اضطراری 
به منظور مقابله با تروریســم، زمینه ایجاد توازن جدیدى میان حق فردی و حقوق 

جمعی شد.
آشتی میان حقوق فردی و میثاق اجتماعی

در آلمان، بلژیک، ســوئیس و حتی در فرانســه قوانین متعددی برای گســترش 
آزادی فــرد در قبول و پذیرش مرگ خودش و خودخواســته (اوتانــازى) پیرامون 
بیماری هاى درمان نا پذیر به بهانه گرامیداشــت کرامت انسانی وضع شده است. در 
برخی از این کشــورها اکنون انتخاب و اجراى مســیر فرد به سوی مرگ تدوین شده 
است. مطالعه میدانی که در این مورد انجام دادیم، نشان داد افکار عمومی ایرانیان 
در این زمینه همســویی درخور توجهی با تحول این پدیده در کشــورهای ســکولار 
و حقوق منــد دارد. از آنجایی  که گســترش این حق، تزاحمی بــا حقوق اجتماعی 
شــهروندان ندارد، شــاید فقــط ملاحظات فلســفی، مذهبــی و ایدئولوژیك علت 
تفاوت هایی اســت که جامعه ایران با جامعه اروپایی پیدا می کند. در زمینه مقابله 
با بحران کووید۱۹ اســت که به طور جدی و برای اولین بار اولویت گذاری میان انواع 
حقوق موضوع کندوکاو قرار گرفت تا آشتی میان حقوق ممکن شود. مشکل اصلی 
در این زمینه، غیرقابل  تفکیک بودن حقوق طبیعی فردی است که در سال ۱۹۴۸ با 
تأکید بر وابســتگی متقابل و بخش ناپذیری آنها تبیین شده است. به طوری که اصل 
مبادرت بــه اولویت بندی حقوقی به طور عملی نفی تفکیک ناپذیری آن می شــود. 
حتی در مورد اوتانازی (مرگ خود خواسته) جمع ناپذیری آن با حق حیات که حقی 
زیر بنایی اســت، غیر ممکن به نظر می رســد. در جوامــع  ایدئولوژیك، نقش بنیان و 
پیش باورهای نظري، بر نقش میثاق اجتماعی که ویژه جوامع سکولار است، برتری 
پیــدا می کند. پُــل مارتینس بحث برتــری و تقدم و تأخر حقوق انســانی بر حقوق 
انســان ها در این جوامع را مطــرح می کند. گرچه از همان ابتدای تعریف منشــور 
حقوق بشــر، دادگاه تاریخی نورنبرگ در سال ۱۹۴۵ به بهانه احقاق حقوق جمعی 
نتوانســت مدافع تمام و کمال حقوق فردی شــود تا جایی که امروز از آن واقعه به 
عنوان پارادوکس نورنبرگ یاد می شــود، اما در واقع در صورت نبود قانون یا میثاق 
اجتماعی در مواردى خاص، باز این قاضی اســت کــه باید راهی برای برون رفت از 

تعارض میان حقوق فردی و اجتماعی بیابد.
برای مثال در ماجرای غرق شــدن کشتی حامل ده ها هزار تن نفت شرکت توتال 
در آب های ســواحل اســپانیا، با وجود خلأ قضائی، به هر روی قاضی دادگاه درك و 
برداشــت خود از توصیه و آموزه هاى کانت در مورد اخلاق فردى و کرامت انسانی 
را مــلاك قضاوت قرار داد و به حرمت پاس داشــت حق محیط زیســت که میراث 
همیشــگی آحاد بشر است، نه تنها شــرکت توتال بلکه ناخدای کشتی حامل نفت 
را مقصر و مســئول در برابر محیط زیســت شــناخت. این براى نخستین بار بود که 

از حقوق فــردى (ناخدا و ملوانان) بــه نفع حقوق جمعی (پاســداراى از محیط 
زیســت) با توجه به فقدان قانون چشم پوشی شد و حقوق جمعی بر حقوق فردی 
در اولویت قــرار گرفت، رعایت حقوق جمع (حفظ و نگهدارى از محیط زیســت) 
به عنوان وظیفه فردى (پایین آوردن تعداد ملوان و خدمه) تلقی شد و به این ترتیب 
حکم قاضی در این مورد فصل الخطاب محســوب شــده و تبدیــل به وحدت رویه 

قضائی شد. بنابراین اهمیت این حکم در این است که به میثاق عمومی بدل شد.
ولی در کشــورهایی که نقش ایدئولوژی در آنها پررنــگ بوده و به طور عمومی 
قوه قضائیه در آنها از اســتقلال کافی برخوردار نیســت، گفتمان حق جای خود را 
به گفتمان تکلیف داده اســت. برای مقابله بــا پدیده های پیچیده، تحمیل مقررات 
و تکثر تکالیف و اجبار، راهنمای اصلی مدیریت بحران می شــود. در حالی که انسان 
مدرن بیشتر و بیشتر با چالش تضمین حقوق فردی مواجه بوده و در جست وجوی 
برقراری تعادلی میان حق فردی و تکلیف اجتماعی اســت، در جوامع غیر ســکولار 
یا غیر دموکراتیک، تعدد تکالیف و ناتوانی از عصیان و اعتراض حس گریز از تکلیف 
فــردی را قوی تر کرده یا بــر بی اعتمادی اجتماعی می افزاید؛ تا جایی  که شــهروند 
بــه حقوق اجتماعی بی تفاوت بوده و نقشــی منفعل پیدا می کند. قبول حق فردی 
و تمکیــن به وظیفه اجتماعــی، تعادل خود را در صداقت، شــفافیت و اعتماد به 

حاکمیت پیدا می کند.
در آینده، حقوق فردی با چالش های مشابهی مواجه خواهد بود. چگونه می توان 
در مقابــل خطر بروز جنگ یــا احتمال بــروز متغیرهاى تابع جنــگ، مردم مناطق 
جنگ زده را در مقابل کشــتار جمعی، قحطی یا آوارگی مصون کرد؟ چگونه می توان 
مــردم مناطقی را کــه در آن به علت بروز خطرات اقلیمی بــه همکاری و همیاری 
همگانی نیاز دارند، به این کار تشــویق، ترغیــب یا مجبور کرد؟ چگونه می توان حق 
مسلم گروهی (گروه های آسیب پذیر یا ضعیف تر مانند اطفال، سالمندان و بیماران) 
را در شرایط تحریم اقتصادی تضمین کرد؟ آیا ابزارهای برون رفت از مصیبت جمعی 
می توانند انحصاری باشــند؟ برای مثال، پرســش نامه هایی که در کشورهای ترکیه و 
اســرائیل در ابتدای بحران کووید ۱۹ از پرســتارانی دریافت شد که مجبور به مراقبت 
و درمــان بیماران مبتلا به کووید ۱۹ بودند، نشــان می دهد مرز میان پذیرش اخلاقی 
درمان بیماران یا فرمان برداری ناگزیر به دلیل قوانین شغلی چندان روشن و مشخص 

نبوده و از این پس باید منتظر تعاریف نوینی از حقوق و وظایف فردی باشیم.
وضعیت ویژه ایران

ویــروس کرونــا (کوویــد ۱۹ ) بــــرای اولیــن بــار در دســامبر ۲۰۱۹ در شـهر 
ووهان در کشـــور چین شناسـایی و در مــدت کوتاهــــی بــه واســطه مسافرانی 
که از چین به شهرهای پر رفت و آمد مانند قم و تهران سفر می کردند، انتقــال یافته 
و تبدیل بــــه یــک بیمــــاری همه گیــر شد. شــیوع ایــــن بیمــاری در آخریــن 
روزهــــای بهمن سال ۱۳۹۸ از ســوی وزارت بهداشــت و درمان ایران به رسمیت 
شــناخته شد، اما ملاحظات رسمی و توجه شهروندان تا چند ما دستخوش تردید و 
ناباوری نســبت به اهمیت پدیده بود. رفته  رفته، سرعت شیوع، همه گیرى و تلفات 
بالای آن، تأثیرات اجتماعــی، اقتصــادی، فرهنگــی، سیاســی، روانــی و... یکی از 

پرهزینه ترین مصیبت های قرن جاری را در ایران رقم زد.
گرچه سـرانه های بهداشـتی (پزشـک، تخـت بیمارسـتانی، دسـتگاه ها و وسـایل 
درمانـــی و...) نسـبت بـه بسـیاری از کشـــورهای در حـال توسعه جهان در وضـع 
به نسبت مناسب ترى اســـت، اما شـــبکه درمانـی به ویـــژه در حوزه بهداشـت و 
پیشگیری، توسـعه نیافته و قابلیت و توانمنـدی کافی را نداشت. از طرفی دولتمردان 
در تصمیمــات عمومی خود قادر به اتفاق نظر و یکدســتی نبودنــد. از طرف دیگر 
شهروندان نیز با توجه به سوابق و نتایج معضلات قبلی جامعه و رفتار دولتمردان 
در قبال آن مشــکلات، به ابتکارات فردى، گروهی و قومی روى آوردند و اصل را بر 
کاهش اعتماد عمومی نســبت به آمار و اطلاعات انتشــار یافته از جانب مســئولان 
دربــاره کووید ۱۹ بنــا نهادند؛ در عین اینکه خود نیز توانایــی مدیریت این پاندمی را 
پیــدا نکردند. نهادهای مدنی نیز توان تکوین یک میثاق اجتماعی اســتوار بر دانش 
مربوطه و آموزش و تربیت شــهروندان همپای مبارزه با اشاعه و نشر اخبار دروغین 
را نداشتند. در نتیجه، مراکز بهداشت و درمان به علت کثرت مراجعه کننده و بیمار 
در مدتی کوتاه به حالت اشباع رسیده و تعداد مرگ و میر رشدی سریع یافت. در چین 
نیز مانند ایران و با وجود مراقبتی که دولتمردان در پوشش نشر اطلاعات مربوط به 
کووید ۱۹ نشان می دادند، تلفات انسانی چشمگیر بود. اگر وضعیت کشورهای فقیر 
همچون هند و بســیاری از مناطق آفریقا را به علت کمبود ســرانه های بهداشتی و 
عدم شفافیت آمار و ارقام از حوزه این بحث خارج کنیم، در مدل کشورهای ثروتمند 
و دموکراتیک (یعنی دو قاره اروپا و آمریکای شــمالی و جنوب آفریقا)، دولتمردان 
به پدیده ســلامت توجه فوری داشــته و به مرجعیت علمــی و مدیریت اجتماعی 
روی آوردنــد. ولی در ایران، نتایج اقتصادى حاصل از همه گیرى کووید ۱۹ مهم ترین 
معضل تصمیم گیری یا بهتر بگوییم عدم تصمیم گیری شد. بنابراین، مردم مرحله به 
مرحله با امکانات ناچیزی مانند خانه نشــینی، فاصله گذارى اجتماعی و استفاده از 
ماســک که بهداشت تجربی در اختیارشان می گذاشت، با بی اعتمادی برخورد کرده 
و دولتمردان پایبند به روابط ایدئولوژیک نیز از امکان جلب اعتماد عمومی محروم 
شدند. گرچه به ظاهر سرمایه گذاری در کشف و ساخت واکسن و داروی ضد ویروس 
کووید ۱۹ با همکاری کشــورهایی همچون کوبا ســرلوحه برنامه ملی اعلام شد، اما 
ناتوانی ایران یا کوبا برای مقابله با حاشــیه هاى این پدیده، به عدم اعتماد عمومی 
دامن زد و زمینه گســترش شایعات فراوانی درباره سودبری شخصی یا گروهی شد. 
البته نه تحریم اولین واکسن ساخته شــده غرب یعنی فایزر توسط دولتمردان مانع 
ورود آن به بازار مصرف ایران شــد، نه بعد از سه سال نشانی از دستاوردهاى جدی 
واکســن بومی – کوبایی قابل رؤیت اســت و نه شهروندان قدرت مطالبه حقوقی و 
بهداشــتی سزاوار خود را داشتند و نه مانع گسترش مرز بی اعتمادی به حوزه جدی 
بحران سلامت شدند. البته این تحول اجتماعی در ایران دو تا سه دهه است که در 
زیر پوست جامعه در حال رشد و تقویت است. نگارنده معتقد است بحران مدیریت 
کووید ۱۹ فقط گونه جدیدى از نمایش این وضعیت اجتماعی اســت که در آن هم 
دولتمردان ســهم بســزایی دارند و هم شــهروندان منفعل و بی تفاوت و نهادهای 

مدنی نا آگاه یا ناتوان از سازماندهی در شکل گیرى آن دخیل اند.

نتیجه گیری
هم زمان با گســترش دانش ما نسبت به کووید ۱۹، مسئولان سیاسی کشور بارها 
مجبور به تجدیدنظر در سیاست کلی خود در زمینه مواجهه با بحران اخیر سلامت 
شــدند. با توجه به همگانی شدن حق جابه جایی افراد، گسترش سریع همه گیری و 
نیز لزوم حفظ نظم اقتصادی و اجتماعی، اتخاذ تصمیم های فوری و همه شــمول 
ضروری است. به علاوه کشورهای گوناگون به شکل بی سابقه ای به منظور تضمین 
ســلامت عموم و مصون نگه داشــتن چــرخ اقتصادی جامعه از ضربات ناشــی از 
پاندمی هــا و برای تحمیل رعایت اصول بهداشــتی و ســلامت، ناچار به باز تعریف 
حقوق فردی و اجتماعی شــدند. بنابراین، برای مقابله با معضل سلامت، حفاظت 
از حقوق فردی به چالش های جدی کشیده شده و جهت رفع این مشکل، مدیریت 
جامعه ناگزیر باید روندى را اتخاذ کند که میثاق هاى اجتماعی مجبور به باز تعریف 
در حدود و ثغور حقوق فردى در زمان بروز چنین مشــکلاتی می شــود. در کشوری 
که مدیریت تصمیم گیری در آن مبتنی بر ایدئولوژی است و از طرف دیگر، نهادهای 
مدنی طراح یا پاســدار میثاق عمومی ضعیف هســتند، باید در زمینه بهداشــت و 
درمان با فاصله بیشــتری حق یا تکالیف شهروند تدوین شوند. شاید تفکیك معضل 
ســلامت از ســاحت سیاســت یکی از راه حل های عبور از بحران باشد تا با آموزش 
همگانی، شهروند، رفتاری در خور و شایسته سلامت خود اختیار کند. ضروری است 
که شهروندان، در همراهی با دولتمردان، نه در مخالفت و دشمنی با ایشان  و البته 
با پافشــاری بر حقوق فردی، در شــرایط فوق العاده، راه حل های اجتماعی را لزوما 
محدودکننده حقوق فردی خود ندانند. طرح این پرســش ها ضروری اســت که آیا 
تجربه چالشــی کــه در زمینه حقوق به  وجود آمده، تــوان آن را دارد که نظام هاى 
سیاســی کشــورهاى درگیر با قیود و باورهــاى ایدئولوژیك را مجــاب به بازنگرى 
ســاختاری در آموزه هاى خود کند؟ یا برعکس، این شــهروندان این کشورها هستند 
که دســت کم در زمینه بهداشت و ســلامت با همراهی بیشتری با دولت های خود 
در تعریف حق و تکلیف فردی در حوزه ســلامت سعی می کنند این مقوله مهم را 
از دیگر موضوعات و نزاع هاى سیاســی و اجتماعی مستثنا کرده و سلامت عمومی 
را در اولویــت قرار دهند؟ آنچــه باید به عنوان مرجع در ایــن زمینه ها محور وفاق 
اجتماعی قرار گیرد، بی شــک علوم و دســتاوردهای تجربی فارغ از منافع شخصی، 
گروهی، ایدئولوژیك یا ملی اســت. امید است حکمرانان و نهادهای مدنی، هر دو، 
در مقام پاســداری از هر دو حقوق فردى و اجتماعی نقش آموزش دهنده و مروج 
را داشــته باشند تا شهروندان بتوانند در مسیرى ســالم تر و مطمئن تر قدم بگذارند. 
به عبارت دیگر، از عنصرى صرفــا مصرف کننده و مکلف به رعایت «قانون»، تبدیل 
به مســئول آگاه و مکلف بر رعایت ســلامت فردی و اجتماعی شوند. اگر علاوه بر 
آموزش همگانی، چالش مهم دیگر در کشــورهای دموکراتیک و ســکولار، مبارزه 
با نشــر اخبار نادرست اســت، در کشــورهای غیردموکراتیك ابعاد توسعه دروغ و 
اغتشــاش در فهم پدیده های پیچیده (مانند سلامت) به سطحی رسیده که باز تولید 

اعتماد اجتماعی را تبدیل به چالش اصلی کرده است.
*فهرست منابع و پانویس ها در دفتر روزنامه موجود است.

ایرج سبحانی، استاد دانشکده پزشکی و متخصص دستگاه گوارش- دانشگاه کرتی فرانسه: از اواخر سال ۲۰۱۹ میلادی، جهان با همه گیری (اپیدمی) بیماری کووید ۱۹ در گیر شد. این معضل، سلامت جوامع بشری را در زمینه های متعددی به چالش 
کشــید. یکی از این زمینه ها، تعریف و رعایت حقوق فردی و میثاق اجتماعی است. در تاریخ بشریت، معدود دوره هایی دیده شده که حق پوشش سلامت فردی و جمعی معضلی شود تا در زندگی اجتماعی چنین بن بست های فلسفی و حقوقی ای 
ایجاد کند. طی دو سالی که گذشت، بحران تا جایی گسترش یافت که حکام و قاضیان، به ناهمسویی و حتی ناهمگونی این حقوق یا ناممکن بودن تعهد تضمین تمام و کمال آنها با هم، هشدار دهند. همه گیری آنفلوانزاى اسپانیایی که در اواخر دهه 
دوم قرن بیســتم آغاز شــد و در واقع آخرین مصیبت جهانی مشابه با بحران کووید ۱۹ است، چندان راهگشا نبود. در آن زمان، جهان با امکاناتی محدودتر به مقابله با مصیبت پرداخت و با چنان نرخ بالای تلفات مرگ و میر همراه شد که از اساس 
فرصت طرح پدیده حقوق فردی و اجتماعی، آن هم در ابعاد مدرن آن فراهم نشد. در پدیده کنونی، ضرورت تضمین حق سلامت با وجود انبوه ناشناخته های علمی و تجربی لازم و رایج در این زمینه، محدودیت های بی سابقه ای نسبت به حقوق 
فردی را ناگزیر کرده اســت. در این نوشــتار نشان خواهیم داد که مدیران سیاسی چگونه برای برون رفت از بحران، به سیستم مرجعی نیاز پیدا کردند تا با توسل به آن اتخاذ تصمیمات ناشی از بحران نظام سلامت را توجیه و تبیین کنند. مدیران در 
جوامع سکولار و دموکراتیک، برای تصمیم گیری در این زمینه، چاره ای نداشتند جز رجوع به داده های علم، یعنی آنچه از شاخص های احتمالات و آمار برآمده و از تجربه و مطالعات میدانی به  دست می آید. با وجود اینکه این علوم و داده ها نسبی 
هستند اما ناگزیر منبع مرجع اصلی برای اتخاذ تصمیمات شدند. در نتیجه می توان تجربه نظام سلامت را آغاز دو نو آوری در زمینه حقوق  بشر در این کشورها دانست: از لحاظ فلسفی، حقوق فردی از مرتبه تامه به بستر نسبیت سقوط کرد و از لحاظ 
حقوقی از حیطه تفکیک ناپذیری به روند اولویت بندی متحول شــد. جوامع ســکولار و دموکراتیک به علت سابقه تقابل با چنین چالش های فردی- اجتماعی، با ســرعت بیشتر و تلفات کمتری قابلیت انطباق با بحران حقوقی را یافتند؛ اما این روند 
در کشــورهایی مانند چین که دولتمردان در آنها کمتر در زمینه سیاســی و اجتماعی خود، رعایت حقوق فردی را در اولویت قرار می دهند، در تصمیمات اجتماعی و سیاسی خود مربوط به کووید ۱۹، کمتر پایبند تعهد به رعایت حقوق فردی بودند. 
در  چنین کشــورهایي، ارجاع به مرام هاى ایدئولوژیك و پیش باورها، مرجع اصلی تصمیم گیری اســت. به علاوه به طور معمول تصمیمات به شکل تکلیف به شهروندان ابلاغ می شود؛ یعنی در رابطه با کووید ۱۹ در نهایت دولتمردان با تأخیر بیشتر به 
همان داده های نســبی علمی در زمینه نظام سلامت روی آوردند و بدون شرکت فعال و مسئولانه شــهروندان، یا ارجاع به اصول «نظری» یا «اخلاقی و عقیدتی» ناگزیر به تحمیل مقررات اضطراری شدند. تا جایی که، هنوز تا چند ماه پیش در چین 
روش حکومت نظامی وســیله مقابله با گســترش همه گیری در شهرها بود و در ایران با وجود خطرات و تهدید سلامت عمومی؛ شهروندان بی توجه به توصیه های دولتمردان کمتر تن به رعایت میثاق جمعی دادند؛ بنابراین سرمایه هدررفته اعتماد 

شهروندان هزینه افزوده بر مشکل کووید ۱۹ شد.

تحول حقوق و تکالیف فردی و تناسب آن با حق اجتماعی در بحران سلامت

کرونا  و جوامع ایدئولوژیک

بیش از ۹۰۰ روز از همه گیری کرونا در ایران می گذرد. حالا به مدد واکسیناســیون 
گســترده در ایران آمار مرگ و میرها به کمتر از ۵۰ نفر در روز رســیده است. در ابتدای 
ســال ۱۴۰۱ حتــی دو روز بدون هیچ فوتــی را هم در کارنامه داشــتیم. چیزی که در 
ســه سال گذشــته بی نظیر یا کم نظیر بود. با این حال روزهای بسیار تلخی هم در این 
سرزمین با کرونا سپری شد و آمار مرگ و میرها هم به مرز ۵۰۰ نفر در روز رسید. گرچه 
برخي آمارهای رســمی را غیرواقعی می دانستند و عدد مرگ و میرها را بیشتر از اینها 
قلمداد می کردند. حالا و در روزهایی که همچنان کرونا در ایران به صورت متوســط 
روزانــه ۲۰ تا ۳۰ قربانی می گیــرد، نگاهی داریم به چند فراز عجیب و مهم در دوران 

درگیری با این بیماری در ایران!
جنبش ضدعفونی کردن همه  چیز

مواجهه انسان سال ۲۰۲۰ میلادی با کرونا عجیب و حالا حتی کمی خنده دار بود. 
کافی است کمی به رفتارهای خودمان در ماه های ابتدایی کرونا نگاه کنیم. همین الان 
خیلی ها عادت شست وشــوی همه چیز را مســخره می کنند؛ ولی عید آن سال بعید 
بود حتی یک بســته بیسکویت بدون شست وشو وارد خانه ها شود. همین رفتار وقتی 
لباس ســازمان و نهاد به خود گرفت، تصویری خنده دارتر هم ســاخت. ســازمان ها، 
نهادها و ارگان های مختلف خیلی زود کاروان های ضدعفونی شــان را راهی خیابان 
کردند تا با نهضت ضدعفونی کردن همه چیز کرونا را شکســت دهند. اگر الان سری 
بــه صفحه گزارش تصویری خبرگزاری ها در آن ســال ها بزنید، به خوبی می بینید که 
چه بلبشــویی برپا بود. برخی تصاویر از این روزها در شــبکه های اجتماعی هنوز هم 

قدرت وایرال شــدن را دارد. مثل برچســب هایی که روی دســتگاه های خودپرداز زده 
شده بود که به کاربران اعلام می کرد این دستگاه در فلان تاریخ ضدعفونی شده. یک 
رفتار کاملا هیجانی بدون شــناخت اندک از ویروس، کارکردش و رفتاری که در پیش 
می گیرد. در همان روزها هم خبر رسید که چند دستگاه خودپرداز به دلیل ضدعفونی 
غیراصولی خراب شده اند. موج این حرکات نمایشی و هیجانی خیلی زود تمام شد و 

بیشتر از نیمه سال ۱۳۹۹ ادامه نداشت.
کرونایاب مستعان؛ قصه ای که فراموش نمی شود

قطعا و یقینا اگر کسی از کرونا در ایران سخن بگوید، یکی از ۱۰ کلیدواژه ای که در 
ابتدا به ذهن ها خطور می کند کرونایاب مســتعان اســت. دستگاهی که فقط یک روز 
رونمایی شــد و هیچ نقشــی در مبارزه با کرونا نداشت؛ ولی به دلیل ماهیت منحصر 
به فردش همیشــه در ذهن ها باقی می ماند. هنوز دو ماه از همه گیری کرونا در ایران 
نگذشــته بود که در یکی از روزهای تعطیلات نوروز ۱۳۹۹ اخبار ساعت ۱۴ تلویزیون 
ایران از یک اختراع شــگرف در زمینه مبارزه با کرونا خبر داد. این درســت زمانی بود 
که محققان و دانشمندان در سرتاســر جهان حتی درک درستی از رفتارهای ویروس 
کرونــا نداشــتند. درمانی برای آن وجود نداشــت و پروژه های واکسن ســازی هم به 
جایی نرســیده بود؛ اما در این میان ایرانی ها ادعا کردند که دستگاه «کرونایاب» اختراع 
کرده اند. با این حال با گذشــت بیش از ســه ســال از همه گیری کرونا و مرگ هزاران 
ایرانی هنوز کســی یک دســتگاه کرونایاب  را از نزدیک هم در میــدان مبارزه با کرونا 

ندیده است.

جنبش های ضدواکسن و روغن بنفشه
کرونا وقتی وارد ایران شــد که در ایران عده ای با علم پزشــکی مخالفت های رســمی 
می کردنــد. یک روحانی به نام آیت االله تبریزیان که خودش را ســردمدار طب اســلامی و 
سنتی می دانســت، در یک حرکت عجیب کتاب پزشکی هاریسون را در آتش سوزاند. این 
کتاب منبع اصلی و پایه دانشجوهای پزشکی است. شیوع کرونا هم بهانه  خوبی برای این 
عده شــد تا بار دیگر افکار و عقاید خود را تبلیغ کننــد. کانال تلگرامی تبریزیان خیلی زود 
سه برابر دوران پیش از کرونا فالوئر پیدا کرد و آنها حتی ادعا کردند که داروی این بیماری 
را پیدا کرده اند. روغن بنفشــه که طرفداران تبریزیان حتی در نامه ای به ســفیر چین روش 
اســتعمال عجیبــش را هم توصیه کردند تا چینی هــا را در دوران اوج همه گیری از خطر 
نجات دهند. این گروه با پیداشــدن واکســن کرونا هم علیه آن موضع گیری کردند و گفتند 
که نباید واکسن زد. جمعیت درخور توجهی هنوز در ایران واکسن نزده اند که حاصل تبلیغ 
افکار چهره هایی مانند تبریزیان در ایران اســت. البته جنبش های ضدواکسن تنها در ایران 
وجود ندارد و یک علاقه مندی جهانی است. از این رو دولت های زیادی در زمان همه گیری 
کرونا با مسئله واکسن و مخالفانش درگیر بودند. در خارج از ایران قوانین سفت و سختی 
وضع شد تا افراد واکسن نزده از برخی خدمات محروم شوند. کنار گذاشتن نواک جوکوویچ 
از دو گرند اســلم مهم سال و بیرون کردن رئیس جمهور برزیل از یک رستوران از جمله این 

موارد است؛ اما در ایران از این سخت گیری ها برای واکسن نزده ها خبری نیست.
ماراتن واکسن سازان در ایران

یکی دیگر از اتفاقات عجیب در ایران زمان کرونا تعداد زیاد پروژه های واکسن سازی 

در کشــور بود. تقریبا به اندازه تعداد واکسن هایی که در بسیاری از کشورهای دنیا در 
حال ســاخت بود، در ایران هم پروژه تعریف شده بود. هم زمان با تلاش برای ساخت 
اولین واکســن های جهانی در ایران ســازمان ها و نهادهای مختلف هم از پروژه های 
واکسن شــان رونمایی کردند. الان از سرنوشــت برخی از این واکســن ها اطلاعاتی در 
دســت نیســت؛ اما مهم ترین واکســن داخلی که برایش تبلیغ فراوانی هم می شــد، 
واکســن برکت بود. محمد مخبر پیش از آنکه به دولت بیاید، مســئول ســاخت این 
واکسن بود و  درباره آن وعده می داد؛ اما نهایتا آنها نتوانستند هیچ کدام از وعده های 
داده شــده را عملی کنند تا این واکســن های چینی باشــند که کرونا را در ایران مهار 
کننــد. درباره واکســن های ایرانی همچنــان هم صحبت های فراوانی می شــود و از 
تجاری سازی آنها صحبت می شــود؛ اما همچنان این واکسن های خارجی هستند که 

سهم بالا و غالب واکسن های تزریق شده در ایران را به خودشان اختصاص داده اند.
اردیبهشــت ۱۴۰۱ رســید که تعداد زیادی از واکســن های ایرانی ساخته شده روی 
دســت تولیدکننده ها مانده و خریداری نــدارد. گزارش هــا در آن تاریخ می گفت که 
ســیناژن شش میلیون، پاســتور ســه میلیون، رازی چهار میلیون، نورا ۲.۵ میلیون و 
اکتوورکو ســه میلیون دوز واکســن روی دستشــان مانده و تاریخ مصرف آن در حال 
انقضاســت. همان زمان بود که دو تولیدکننده واکســن فخرا و اســوه هم اطلاعاتی 
درباره واکسن های رسوب کرده در انبارهایشان ندادند؛ اما همگی این هفت تولیدکننده 
واکســن حالا شــاکی هســتند و به تازگی در نشســت کمیته دارو و غذای کمیسیون 

بهداشت مجلس حاضر شده و زبان به انتقاد از دولت باز کرده اند.

داستان های واکسیناسیون در ایران
حالا که آمارهای کرونا در ایران فروکش کرده، اگر به مســیری که در ســه ســال و 
اندی گذشــته طی کردیم می بینیم مهم ترین چیزی که توانســت کرونا را در ایران مهار 
کند، واکسیناســیون گسترده اســت. تقریبا هیچ کدام از سیاست های اتخاذ شده از سوی 
دولت ایران در زمان همه گیری کرونا به اندازه واکسیناسیون کرونا جواب نداده و تزریق 
گســترده واکســن بود که آمارها را کاهش داد؛ اما اگرچه بدیهی بود که واکسیناسیون 
مهم تریــن راه حل برای مهار کروناســت؛ امــا در ایران تصمیم برای واکسیناســیون به 
این راحتی ها نبود. یک ســال از همه گیری کرونا در جهان گذشــته بود که واکســن در 
اختیار کشــورهای مختلفی قرار گرفت. حوالی دی ماه ۹۹ و ۱۱ ماه بعد از اعلام رسمی 
مشاهده اولین کیس کرونا در ایران خبرگزاری های جهانی از تزریق واکسن در ۵۰ کشور 
جهان خبر دادند. در خاورمیانه هم اســرائیل و امارات شــروع قدرتمندانه ای داشتند و 
خیلی زود آمار بالایی از تزریق واکســن را ثبت کردند. در ایران هنوز خبری از واکســن 
نبود. این در حالی بود که کشــورهای دیگر همسایه ایران نظیر ترکیه، عربستان، بحرین 
و قطر هم برنامه واکسیناســیون را آغاز کرده بودند. این درســت وقتی بود که آمارهای 
مرگ و میر کرونا در ایران سه رقمی بود و هر روزه مردم منتظر شنیدن خبر ناگواری بودند. 
در همان ابتدای مراحل واکسیناســیون جهانی ورود برخی واکســن ها به ایران از سوی 
رهبر انقلاب ممنوع اعلام شد. با این حال ایرانی ها سهمی از واکسن های دیگر خارجی 
که در بازار موجود بود، هم نداشــتند. دولتمردان ایرانی هر بار بهانه ای برای تأخیر در 
واکسیناسیون ســرهم می کردند؛ بهانه های عجیبی مثل اینکه سیستم سرمایشی برای 

انتقال واکســن کرونا با هواپیما وجود ندارد. بهانه های رایج بعدی تحریم و مشــکلات 
نقل و انتقال پول واکسن بود. در این میان چندین و چند کمپین مردمی برای خرید واکسن 
و فشــار به دولتمردان برای خرید آن شکل گرفت و البته هیچ کدام نتوانست قفل ورود 
گســترده واکسن به ایران را بشــکند. وعده های واکسن سازهای داخلی هم گویا عده ای 
تصمیم گیران را به ســاخت واکسن داخلی امیدوار کرده بود؛ اما این تاریخ مدام تمدید 
می شــد. اردیبهشــت ۱۴۰۰، خرداد ۱۴۰۰ و شــهریور ۱۴۰۰ تاریخ هایی بودند که مدیران 
وزارت بهداشــت برای تولید انبوه واکســن ایرانی و حتی صادرات گســترده آن تعیین 
کردند. ســرانجام از ۲۴ تیر ماه ۱۴۰۰ نام نویسی برای واکسیناسیون سالمندان آغاز شد. 
در این میان ســکان دولت از حسن روحانی به دست سیدابراهیم رئیسی افتاد. هر چقدر 
در دولت روحانی واکسیناســیون با گره های فراوانی مواجه شده بود، در دولت رئیسی 
گویی همه مشــکلات برطرف شــد . در مجموع و طبق آمارها ۱۱۰ میلیون دوز واکسن 
تــا بهار ۱۴۰۰ خریداری شــد. از این میــان ۱۶.۸ میلیون دوز کواکــس، دو میلیون دوز 
اسپوتنیک در اسفند ۹۹، دو میلیون دوز بهارات در اسفند ۹۹، ۶۰ میلیون دوز اسپوتنیک 
در فروردین و ۳۰ میلیون دوز ســینوفارم در اردیبهشــت بود. البته تا خرداد ۱۴۰۰ فقط 
حــدود هفت میلیون دوز وارد شــد؛ امــا از ابتدای تیر واردات شــتاب گرفت و تا پایان 
مرداد ماه ســه  برابر تمام دوره قبلی واکســن وارد شد. ســیل عظیم واکسن در دوران 
رئیسی وقتی وارد ایران شد که کمتر از دو ماه از حضور او به عنوان رئیس جمهور ایران 
می گذشــت. از یک سو رســانه های دولتی این موفقیت را موفقیت سید ابراهیم رئیسی 
می دانستند و از سوی دیگر منتقدان می گفتند که رئیسی از نظر زمانی هم فرصت کافی 

برای ورود این تعداد واکســن را نداشته؛ بنابراین قطعا بخشی از کار در دولت روحانی 
انجام شــده. ذات همین دعواها اما نشان می داد که واکسیناسیون در ایران با بازی های 
سیاســی گره خورده بود. ماجرا وقتی دردناک تر می شــود کــه آمارهای مرگ ومیر قبل 
از واکسیناســیون را با بعد از آن مقایســه می کنیم. در حالی که می شد همپای خیلی از 
کشورهای همسایه از سال ۹۹ واکسیناسیون را آغاز کرد؛ اما نتیجه کار چنین شد که بعد 
از مرگ و میر تعداد زیادی از ایرانی ها نهایتا واکسن به دست مردم رسید و بخش مهمی 
از جامعه ایمن شــدند. اکنون و در آستانه پاییز و زمستان ۱۴۰۱ هم نگرانی هایی درباره 
در دســترس بودن دوز یادآوری واکسن وجود دارد. به نظر فعلا برنامه ای برای واردات 
واکســن خارجی وجود ندارد و از آنجایی که پاییز و زمســتان مستعدی برای بالاگرفتن 

موج کرونا در پیش داریم، باید به فکر انجام واکسیناسیون گسترده باشیم.
بی اعتمادی به صحت آمارها

همه گیری کرونا در ایران با موج هایی از بی اعتمادی مردم همراه بود. بی اعتمادی 
به اعــلام زمان صحیح ورود واکســن، بی اعتمــادی به واکســن های داخلی و البته 
بی اعتمادی به آمارهای مطرح شــده در ایران از مرگ و میرها. این موضوعی است که 
هنوز هم بر ســر آن بحث هایی وجود دارد. بســیاری معتقدنــد آمارهایی که وزارت 
بهداشت ساعت یک هر روز به عنوان آمار رسمی کرونا در ایران منتشر می کند، چندان 
دقیق نیســت. در ابتدای همه گیری که این بی اعتمادی خیلی هم بیشــتر بود. انتشار 
تصاویر هوایی از برخی گورســتان ها و نمایش پرشــدن ظرفیت آنها شبهه هایی را در 
ایــن زمینه ایجاد کرده بود. برخی مقام های رســمی وزارت بهداشــت هم در همان 

ســال نخســت درگیری با بیماری آمار مرگ و میرها را چندان دقیق ندانسته اند. برای 
نمونه عضو شورای عالی نظام پزشکی در این زمینه گفته بود که «میزان مرگ واقعی 
کتمان کردنی نیست و وزارت بهداشت صرفا مواردی را که تست مثبت دارند، در آمار 
فوت شدگان محسوب می کند. بر اســاس گزارش های میدانی کادر درمان و همچنین 
با بررســی آمار دفن شــدگان، می توان گفت میزان مرگ کرونا در کشــور حدود سه تا 
چهار برابر آمار رسمی است». شاید در سال های آینده با انتشار آمار مرگ و میر سالانه 
ایرانی ها از سوی ثبت  احوال بتوان تخمین دقیق تری از این مسئله داشت و پی  برد که 

چند ایرانی حدفاصل اسفند ۱۳۹۸ تا اسفند ۱۴۰۰ جان باخته اند.
علیرضا زالی، فرمانده ســتاد مقابله بــا کرونا در تهران، یکی از چهره هایی بود که 
در پایان دولت روحانی و اواخر مســئولیت در مصاحبــه ای تند و تیز برخی ادعاها را 
در ایــن زمینه عنوان کرد. زالــی در مصاحبه ۲۰ مرداد ۱۴۰۰ که در خبرگزاری ایســنا 
منتشــر شده، می گوید: «وقتی کارشناسان سازمان جهانی بهداشت به ایران آمدند، ما 
به  جای مشــورت با آنها، مدام از آنها می خواستیم در رسانه ها از نظام سلامت ایران 
تعریف کنند. ما آمارهای مرگ و میر را از ســازمان جهانی بهداشــت پنهان کردیم». او 
همچنین گفت: «وقتی اولین مورد کرونا در قم مشــاهده شــد، خواهان قرنطینه قم 
شــدم و گفتم انتخابات شــهر قم تعطیل شــود؛ اما بعضی ها من را مسخره کردند و 
گفتنــد این بیماری را به راحتی کنترل می کنیــم». او همچنین گفت: «هزینه داروهای 
کرونا چند برابر واردات واکســن شده است؛ اما اجازه خرید واکسن ندادند؛ چون فکر 

می کردند گران است».

نگاهی به همه گیری کرونا در ایران و تلاش برای مهار آن
چند پرده از نمایش کرونا در ایران


