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زنان مهاجر، کرونا و تبعیض 
کرونا در گوشه وکنار جهان باعث تغییرات فراوانی  �

شــده اســت. در این بین مهاجــران و پناهندگان در 
اردوگاه هــای مختلف در معرض آســیب بیشــتری 
هســتند. برای جلوگیری از گســترش کرونا، ۲۴ نفر از 
پناهندگان حاضــر در اردوگاه های روهینگیا داوطلب  
شــده اند تا هم آگاهــی دیگران را افزایــش دهند و 
هم بــرای جلوگیری از گســترش آن اقداماتی انجام 
شــود. طبق گزارش کمیســاریای عالی پناهندگان، از 
تاریخ ۲۵ اســفند ۱۳۹۸ تا تدوین گزارش، ۸۵۹ هزار 
و ۱۶۱پناهنده روهینگیا از میانمار در بنگلادش وجود 
داشــته اند و اکثر آنها زن هســتند. از حــدود یک ماه  
پیش در این اردوگاه ۶۲۱ مورد مرگ ومیر رخ داده که 

۳۴ مورد آنها به سبب کرونا تأیید شده است. 
مبیناخاتــون، ۴۵ ســاله، یــک زن روهینگیایــی 
داوطلب  اســت و معتقد است که برای پیشگیری از 
این بیماری،  ما باید آگاهی بیشتری نسبت به پاکیزگی 
شــخصی، شســتن دســت و کارهایی که باید انجام 
دهیــم، به دســت بیاوریم. او هر روز با زنان سراســر 
اردوگاه با رعایت فواصل گفت گو می کند و اطلاعات 

مهم پیشگیری را ارائه می دهد.
او نگران تأثیر کووید -۱۹ بر خانواده هایی است که  
زنان سرپرست آنها هستند، زیرا هنجارهای اجتماعی 
درباره نقش ســنتی زنــان به عنــوان مراقبان اصلی 
وجــود دارد. او می گوید: «این واقعیتی اســت که اگر 
مادر تحت تأثیر قرار گیرد، همه فرزندانش آسیب پذیر 

می شوند». 
اگرچــه میزان مرگ ومیر کوویــد -۱۹ در بین زنان 
پایین تر از مردان است و به نظر می رسد کودکان کمتر 
مســتعد هســتند، اما آخرین یافته های تفکیک شده 
ســن و جنس نشــان می دهد در برخی از کشــورها، 
عفونت های این بیماری در بین کارمندان بهداشــت 
زن دوبرابر اســت. جمعیت پناهنــدگان همچنین با 
چالش هــای دیگری روبه رو هســتند؛ مانند ســطح 
پایین تغذیه که باعث کاهش توانایی سیســتم ایمنی 
در مبارزه با بیماری و دسترســی کمتر به بهداشت و 

مراقبت های پزشکی می شود.
مبینــا توضیح می دهــد: «ما از اینکــه هیچ چیز 
نداریم می ترســیم. ما در یك منطقه بسیار پرازدحام 
زندگی می کنیم. اگر دسترســی محــدود به معالجه 
پزشکی وجود داشته باشــد و ویروس به اینجا بیاید، 
همه ما خواهیم مرد. بنابراین، ما به مواد بهداشــتی 
کافی نیاز داریــم؛ مانند صابون و ماســک به همراه 

پزشکان و پرستاران».
هنجارهــای اجتماعــی و نقش های جنســیتی 
در جوامــع روهینگیا، دسترســی زنــان و دختران به 
اطلاعات را محدود کرده اســت، در نتیجه آنها را در 
برابر ویروس آسیب پذیرتر می کند، به ویژه با توجه به 
نقــش آنها در مراقبت از کــودکان، بزرگان و اعضای 

خانواده بیمار.
افزایش خشونت خانگی و سایر اشکال خشونت 
علیه زنان در نتیجه تنش های اجتماعی و وحشــت 
در اردوگاه هــا یکی دیگر از نگرانی های مهم این زنان 
اســت. برآوردهای جهانی نشــان می دهد در شرایط 
بحران، بیش از ۷۰ درصد از زنان خشــونت ناشی از 
تفاوت جنســیتی را تجربه می کنند. گزارشی که اخیرا 
سازمان ملل منتشر کرده است، از افزایش خشونت با 
زنان و دختران تا ۳۰ درصد حکایت دارد. برای مقابله 
با خطرات و موانع جنســیتی زنان و دختران، رهبران 
زنــان روهینگیا به صــورت خودجوش به تشــکیل 

شبکه ها و افزایش آگاهی اقدام کرده اند.
نوروســفا، زن ۲۵ ســاله روهینگیایــی داوطلب 
در اردوگاه توضیح می دهــد: «این بیماری همه گیر، 
زندگی در اردوگاه ها را ســخت کرده اســت. قیمت 
مــواد غذایــی افزایــش یافتــه اســت و بــه دلیل 
محدودیت هایــی کــه در حمل ونقــل و جابه جایی 
وجــود دارد، ســهم همه کاهــش یافتــه و زنان با 
مشــکلات بیشــتری برای جمع آوری بیشــتر آب و 
تمیزکردن و شست وشــوی بیشــتر روبه رو هستند». 
حالا زنانی که داوطلب شــده اند بــه آموزش هایی 
از جمله شست وشــوی دســت، بهداشت تنفس و 
مسافت اجتماعی می پردازند. همچنین برای کاهش 
خطر افزایش خشــونت خانگی و سوءاستفاده، زنان 
و دختــران را به هم متصل می کنند و به گســترش 
فضاهای دوستانه زنان که در اردوها توسط سازمان 

ملل جمع شده اند، می پردازند.
نوروسفا می گوید از نقش جدید خود لذت می برد؛ 
«مــن به عنوان یــک داوطلب فرصتی برای شــرکت 
در جلســات و آموزش هایی می توانم داشــته باشم 
تــا بتوانم دانــش و مهارت های خــود را غنی کنم و 
به محافظت از جامعه خــود در برابر بیماری کمک 
می کنم. این همکاری سبب شده خانواده و جامعه به 

من احترام بگذارند».  
فراتر از حمایــت و آموزش این زنان سرپرســت، 
ســازمان ملل متحد شش افســر را مسئول کرده که 
مشکلات جنسیتی را دریابند تا صدای زنان و دختران 

روهینگیا شنیده شود. 
مانی الیزابت چاکما، افسر جنسیتی زنان سازمان 
ملل اســت که در اردوگاه کار می کند و می گوید کرونا 
باعث محدودشدن حرکت در اردوگاه ها شده و انجام 
ویزیت منظم در این زمینه ســخت تر است، داوطلبان 
پیش من می آیند. در پایان روز، من احســاس افتخار 
می کنم کــه داوطلبانم این پیام هــا را با موفقیت به 

بسیاری از پناهندگان روهینگیا رسانده اند.
از اوایل ماه اسفند، تعداد بانوان داوطلب طی یک 

هفته به ۲،۸۶۳ رسیده است.
کار بشردوستانه زنان ســازمان ملل با پناهندگان 
توســط  ســخاوتمندانه  بنــگلادش،  در  روهینگیــا 
دولت هــای ژاپــن، کانادا، ســوئد، آلمان و اســترالیا 

پشتیبانی می شود. 
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صاف و ساده

ممدآقا، ســلمانی محل، روز عید را هم تعطیل 
نکرد، ولی کو مشــتری؛ سر برج اســت و باید اجاره 
بدهد. پس انداز ناچیزش هم در این دو ماه کرونایی، 
ته کشــیده. حالا خوشحال اســت که مغازه اش در 
خیابان اصلی نیســت که مأمــوران ببینند و پلمب 
کنند. این روزها، هیچ آرایشگاهی حق ندارد فعالیت 
کند، اما خرجی زن و فرزند را از کجا باید تأمین کرد؟ 
کتاب فروش محل هم بعــد از کلی مقاومت، دیگر 
نتوانســت در این میــدان تاب بیاورد و مجبور شــد 
مغازه اش را برای کافی شاپ شــدن خالی کند. هنوز 
آمــاری از آســیب کرونا به کســب وکارهای کوچک 
داده نشــده، اما همه ما هر روز صورت های شرمنده 
سرخ شــده با سیلی را در گوشه وکنار شهر می بینیم؛ 
مردانی که روی خانه رفتن با دست خالی را ندارند. 
معلوم نیست این مصیبت کی تمام خواهد شد، ولی 
مشــکلات معیشتی خانواده ها انباشــته شده و درد 
تهیدســتی را تحمیل کرده است. دولت در شرایطی 
نیست که بتواند کمک خرج مردم آسیب دیده باشد؛ 
همین که با تحریم های کمرشکن، قامت راست نگاه 
داشــته، به خــود می بالد. در همین شــرایط ناگوار، 
برخی کارتل های اقتصادی هم شــوآف فقیرنوازی 
دادند و از آن سو واردات انحصاری و سود آنچنانی از 
جیب دولت - بخوانید ملت - کردند. آنها از تجارت 
ماسک و الکل و داروی ویژه کرونا و کیت تشخیص، 

سودهای میلیاردی بردند.
 در جامعه ما به برکت اقتصاد ســرگردان میان 
ســرمایه داری و سوسیالیســتی، افرادی توانسته اند 
ثروت های خوبی بیندوزند. در همین شــرایط تحریم 
ظالمانــه آمریکا که فشــار بر گرده اقشــار ضعیف 
سنگینی می کند، توانگرانی هم داریم که هربار کرکره 
حجره شــان را بالا و پایین کرده اند، ثروتشان دوبرابر 
شده. آمارهای اقتصاددانان، نشان از شکاف فزاینده 
طبقاتی دارد؛ این شــکاف با بلیه کرونا و رکود شدید 
در کسب وکارهای کوچک، روزبه روز بیشتر و عمیق تر 
شــده اســت. در چنین شــرایطی، دولت ها با اخذ 
مالیات از توانگران، توازن نســبی برقرار می کنند، اما 
شوربختانه در کشور ما، مالیات را من کارمند باید قبل 
از دریافت حقوق بدهم و بخش بزرگی از ثروتمندان 

از پرداخت مالیات طفره می روند.
شیوع کرونا، مشکلات معیشتی بسیاری بر اقشار 
ضعیــف و متوســط وارد کرد؛ حتــی تاکنون غالب 
افــرادی که به دلیــل بیماری کرونا جــان خود را از 
دست داده اند، از همین اقشار بوده اند. البته توانگران 
هم گاهی شوخی شــوخی کرونا می گیرنــد، اما این 
فقیر بیچاره هــا هســتند که جدی جــدی می میرند. 

درهرحال، ضرورت دارد توانگران با نوع دوســتی به 
کاهش مشکلات تهیدســتان و آسیب دیدگان کمک 
کنند. البته باید چنین فضایی برای کمک رسانی ایجاد 

شود.
 چنــد روز دیگــر ماه رمضــان می آیــد. این ماه 
عزیــز، فرصت خوبی اســت که از فضــای معنوی 
ایجادشــده، بــرای دســت گیری از آســیب دیدگان 
محدودیت های کرونایی بهره بگیریم. باید سازوکاری 
فراهم شــود که توانگران انگیزه پیدا کنند و از طرف 
دیگــر مطمئن باشــند کــه کمک ها به درســتی به 
دســت نیازمندان مورد هدف می رسد. در دنیا افراد 
مشــهور مثل خواننده ها، سوپراســتارهای ســینما 
و تلویزیــون، مصلحان اجتماعی، سیاســت مداران 
محبوب، فیلســوفان و نظایر آنهــا کمپین هایی برپا 
می کنند و مبالــغ قابل توجهی گردآوری می کنند. در 
ایران به شــکل موردی یا مقطعی و برای کمک به 
اقشــار خاص، چنین کارهایی شــده و می شود، ولی 
در ســطح ملی و رقم های درشــت، لازم اســت به 
انجام برسد. چند روز پیش، یک کهنه سرباز سالمند 
انگلیسی، توانست به تنهایی ۱۸ میلیون دلار کمک 
برای نظام بهداشتی کشورش جمع کند. چهره های 
شناخته شده و ســلبریتی های مردمی ترکیه، کمپین 
«اجاره تان با من» را در فضــای مجازی راه اندازی و 
برای پرداخت اجاره خانه بــه خانواده های نیازمند، 

پول خوبی جمع کردند.
ســلبریتی های کره جنوبــی، از جمله «لی یانگ 
آئه»، بازیگر سرشــناس کره ای یا همــان یانگوم، با 
خرید ماسک و سایر لوازم مورد نیاز مراقبت در برابر 

کرونا، این وسایل را در اختیار مردم قرار دادند.
 امــروز فکــر می کنید اگــر افرادی مثل اســتاد 
شجریان، اســتاد الهی قمشه ای، سیدمحمد خاتمی 
یا افــرادی مانند داریوش ارجمند، پرویز پرســتویی، 
محمدرضــا گلزار، مهــران مدیری، رضــا عطاران و 
نظایر آنها، کمپین کمک به هم نوعان راه اندازی کنند، 
چقدر پول جمع می شود و چه تأثیر خوبی بر کاهش 
آلام آسیب دیدگان از کرونا برجا می گذارد. نهادهای 
مدنی، ســمن ها، مدیریت های شهری، شهرداری ها 
و هــر کس که می تواند، باید پــا پیش بگذارد. امروز 
روز دســت گیری از هم نوعان اســت. شرایط برخی 
خانواده هــا وخیــم اســت. قدری کاهــش فاصله 

طبقاتی هم مغتنم است.
فرصت ماه رمضان را قدر بدانیم و برای کمک به 
شهروندان نیازمند پیشقدم شویم. این روزها خواهد 
گذشــت، اما آنهایی که دستشــان می رسید و کاری 
نکردند، پیش وجدان خود شــرمنده خواهند شــد. 
صداوســیما در این ماه مبــارک، به جای برنامه های 
تکــراری و ســاعت پرکن، به دنبال ایجــاد انگیزه در 
توانگــران باشــد که یــاری کنند تا مرهمــی بر درد 
مســتضعفان باشــند. امثال ممدآقای سلمانی در 

شهرهای ما زیادند و چشم انتظار کمک هستند.

توانگران، تکانی به خود بدهند!

 قادر باستانى

قصه هاى  شهر

درســت یادم نیســت که درس های ســال ســوم 
دبیرســتان را چطور خواندم، در بهار ســال ۱۳۶۷ که 
مدارس به دلیل وضعیت موشــک باران تهران تعطیل 
بــود و ما جزء معدود خانواده هایی بودیم که در تهران 
باقی ماندیم؛ نه جایی را داشتیم برویم و نه در قاموس 
اعتقــادات خانواده جایی رفتن و ســربار کسی شــدن و 
یحتمل فرارکردن از دست سرنوشت، معنا و مفهومی 
داشت؛ اما هرچه به سلول های خاکستری مغزم فشار 
می آورم، تصویر یا خاطره ای از درس خواندن در مقابل 
تلویزیون که آن روزها در ســاعات مشخصی معلمانی 
آورده بودنــد تا درس ها را آمــوزش بدهند، به خاطرم 
نمی آید؛ شــاید به این دلیل که مدرسه رفتن را دوست 
داشــتم، امــا درس خوانــدن را نه. راســتش را بگویم 
مدرســه رفتن را هم به این دلیل دوست داشتم که آن 
زمان تنها راه ارتباط گرفتن و معاشــرت با دوستانم بود 
و لابد اگر مثل امروز ده ها وســیله ارتباطی دیگر وجود 
داشــت که به طرفه العینی می توانستم هم از حالشان 
باخبر شــوم و هم صوتــی و تصویری حضورشــان را 
احســاس کنم، عطایش را به لقایش می سپردم. اکنون 
این نگاه هنجارشکنانه من را به حساب حال و هوای آن 
روزگار و طغیان نوجوانــی نگذارید. هنوز هم معتقدم 
سیستم مدارس و آموزش، بیشتر از اینکه به شکوفایی 
درون و تجربــه زیســتن کمک کند، بــه محدودکردن 
اســتعدادها و کلیشــه ای کردن زندگی دست می زند و 
خوشــبختانه یا متأسفانه در همه جای دنیا با کمی بالا 

و پایین ماجرا همین است.
در ایــن روزها که قرار شــده دانش آمــوزان آنلاین 
درس بخواننــد و آمــوزش و پرورش ســامانه ای برای 
ثبت نــام و حضور معرفی کرده، اتفاقا خیلی آشــکار و 
بی پرده پوشی با واقعیت ساختارهای معیوب و نکاتی 
که در زندگی از آنها غفلت کرده ایم، روبه رو  هســتیم. 
با کنجــکاوی در این مدت به فیلم ســینمایی آموزش 
در کشور نگاه کردم؛ عجب صحنه های غریبی داشت! 
صاحبان مدارس غیرانتفاعی برای اینکه نشــان بدهند 
پولــی که می گیرنــد، صددرصد حلال اســت، وقت و 
بی وقت دانش آموزانشــان را ســر کلاس مجازی صدا 

می کردند،  فیلم آموزشــی پخش می کردند و پیگیرانه 
دنبال فضاهای مجازی بودند که عزیزان بتوانند صوتی 
و تصویــری در آن حضور پیدا کننــد. البته یک بار صدا 
قطع می  شــد، یک بار سرعت ضعیف اینترنت معلم را 
از کلاس به بیرون شــوت می کرد و گاهی هم شیطنت 
بچه ها که بیشتر از معلمانشــان از فضای مجازی سر 
درمی آوردنــد، کلاس را بــه هم می ریخــت. مدارس 
دولتی اغلب به حضور در یک شبکه اجتماعی بسنده 
می کردند، درس هایی را که به نظرشان مهم تر می آمد، 
برنامه می ریختند و معلمان باوجدانی سعی می کردند 
با هــر رفتار غریبی که شــده به گونــه ای از طریق این 
ماسماسک چند سانتی، حس حضور و انضباط و کلاس 
را منتقل کنند و بچه ها را پای درس بنشــانند (احتمالا 
بیشتر شما آن فایل صوتی حضور و غیاب آنلاین معلم 
شریفی را شــنیده اید که گرچه برای گروهی خنده دار و 
برای گروهی نشان دهنده وجدان کاری آن دبیر بود؛ اما 
در مجموع نشــان داد که روش های ما برای نشــاندن 

بچه ها پای درس چقدر غریب و ناتوان است). 
خوشــمزه اش بخــش امتحان گرفتــن اســت؛ در 
شرایطی که هم بچه ها به کتاب دسترسی دارند و هم 
بلافاصله با یکدیگر گروه مشــورتی تشــکیل می دهند 
و جــواب ســؤال  ها را تبــادل می کننــد. دل آدم کباب 
می شــود بــرای آن دانش آموزانی که عمری بهشــان 
القا کرده بودند فضیلت در کســب نمره و برنده شــدن 
در مســابقه است! سراغ روســتاها و شهرهای کوچک 
که می رویم، فیلم تراژیک تر می شود. خانواده هایی که 
کامپیوتر شــخصی ندارند و از گوشی های هوشمندی 
هم که دستشان اســت قابلیت بیشتری نمی شناسند، 
باید ساعاتی گوشی را دست فرزندشان بدهند و نگران 
هزار پیام و فایل و کنجکاوی کودکانه در داخل گوشــی 
شخصی شان باشند یا حتی اگر هیچ کدام از اینها نباشد، 
فضای خانه آن قدر کوچک و پرسروصداست که فرزند 
نمی توانــد یک ســاعت بــا تمرکز به درســی که داده 

می شود توجه کند و ...این ماجرا همچنان ادامه دارد.
اگر فکــر می کنیم این یک شــرایط خاص مربوط 
به دوران شــیوع کروناســت، ســخت در اشتباهیم. 
ما (خانواده ها و مســئولان) فرزندانمان را آشــنا به 
ارزش های گذشــته و با شــناخت دنیای امروز، برای 
ســاختن آینده تربیــت نمی کنیم. ما ســنگ قبری از 
گذشته روی دوششان گذاشته ایم و فرمان می دهیم: 

رو به جلو سرباز! 

رو به جلو سرباز!

 گیتى صفرزاده

 نقد هفته

چندی اســت با نظراتــی درباره رفتــار عادلانه و 
غیرطبقاتی ویروس کرونا مواجه می شویم. تاجایی که 
بعضــی با لحن ظفرمندانه  ای از این ســخن می گویند 
که ویــروس چینی ها فاصله هــای طبقاتی در جوامع 
غربــی را درنوردیده و نه به فقیر رحم می کند نه غنی. 
درحالی که ۲۰ ســال از آغاز قرن بیســت و یکم گذشته 
است، گویی کار انسان مدرن به جایی رسیده که از فرط 
ناامیدی از هم نوعانش، برای چشــیدن طعم شــیرین 
عدالت باید دســت به دامان یک ویروس بشــود؛ اما آیا 
واقعا کرونا یک ویروس غیرطبقاتی است؟ در نگاه اول 
پاسخ منفی است. طبیعتا رعایت اصول بهداشتی، تهیه 
مایحتاج مرتبط با سلامت و اتخاذ اقدامات پیشگیرانه 
برای قشر های بالادستی یک جامعه طبقاتی راحت تر 
است. بر همین اساس شاید این قشر در معرض خطر 
کمتری برای ابتلا به یک بیماری همه گیر باشــند. برای 
کســی که دغدغه نان برای سیرکردن شکم خانواده را 
نــدارد، دغدغه پرداخت فلان قســط و فلان بدهی به 
فلان بانک و فلان طلبکار را ندارد و دغدغه دودشــدن 
ســرمایه لرزان حاصل از یک عمر زندگی کارمندی اش 
را ندارد، بســیار راحت تر است در خانه بماند و منتظر 
باشــد تا شــرایط به حالت عادی برگــردد. گزینه های 
دیگری هم بــرای این افراد وجــود دارد، مثل عبور از 
قرنطینه شهرها در جســت وجوی امن ترین ویلا و باغ. 
شاید خنده دارترین قرنطینه ایام کرونا، خودقرنطینگی 
فوتبالیست معروف اروپایی بود که برای اطمینان بیشتر 
از مبتلانشدن، جزیره شخصی اش را برای زندگی در ایام 
کرونا انتخاب کرد؛ یک جزیره برای یک خانواده. موارد 
مشابه با شدت کمتر در اطراف خودمان هم بود، آنجا 
کــه مرفه تر ها و آنهایی که آقای خود بودند، بار ســفر 
بسته و قصد ویلاهایشان را کردند و شهرهای کرونازده 
را بــه کارمندان و کارگران ســپردند و باز هم در همین 
اطراف و از همین قشــر، بودند انسان هایی که پس از 
یک عمر نان در خون مــردم زدن و خوردن، با احتکار 
و ابتــکار، این بار نان را در ویــروس زدند و خوردند. در 
طرف مقابل، برای قشری که چشمش به دست دولت 
و گیسش در دست دولت است، یا از آن سخت تر، برای 
قشری که نان از کف خیابان جمع می کند، شاید نتیجه 
یک قرنطینه طولانی تلخ تر از نتیجه ابتلا به کرونا باشد. 
تا زمانی که به فکر نان شــب این گروه نباشیم، آنها را 
نمی توان از کرونا ترساند. منطقا این قشر خود را بیشتر 
در معرض ابتلا قرار می دهند و از طرفی بیشترین سهم 

را در چرخه انتقال کرونا در سطح جامعه دارند.
بــا وجود این حقایق، برای گروهی که دیگ اقتصاد 
برایش نمی جوشد، صرف شنیدن این خبر که کرونا برای 
ورود به بدن انســان ها به اموال و دارایی هایشان نگاه 
نمی کند، حس عدالت و برابــری به ارمغان می آورد. 

شاید خوشحالی از خبر ابتلای یک سرمایه دار آمریکایی 
به کرونا، تنها دستاورد قربانیان نظام سرمایه داری غرب 

پس از سال ها تظاهرات خیابانی شان باشد.
رد پای رفتار طبقاتی کرونا را شــاید بتوان در گرفتن 
جان مبتلایانش هم ردیابی کرد. سبک درست زندگی 
در گذر سالیان دراز و دسترسی به امکانات بهتر و تغذیه 
مناسب در قشر های بالادستی، در مقابل محرومیت از 
امکانات اولیه و سبک زندگی ناسالم در اقشار محروم، 
معادله سلامت را وارد یک هزارتوی بی سروته می کند 
که شــاید خروجی اش بدن سالم تر برای انسان غنی تر 
و اســتعداد ابتلا به بیماری های گوناگون برای انسان 
محروم تــر باشــد؛ در نتیجه حداقــل روی کاغذ، گروه 
اول شــانس بیشــتری برای جان ســالم به دربردن از 
یک بیماری کشــنده دارند. در دوران عمومی تحصیل 
پزشکی، در یکی از بیمارستان های دولتی تهران بیماری 
داشــتم که مبتلا به سرطان ریه شده بود. از او پرسیدم 
که آیا سیگار می کشــیده؟ پاسخش مثبت بود. قبل از 
اینکه ســخنی درباره عوارض ســیگار بگویم و برایش 
توضیــح دهم که عامل اصلی بیماری اش اســتعمال 
دخانیات بوده، با لحنی مملو از عتاب و سرزنش گفت: 
شــما دکتر ها فقط می پرسید چرا ســیگار کشیدی، اما 

هرگز نمی پرسید چرا سیگاری شدی؟
با این همه شــاید بتوان کورسویی از رفتار عادلانه 
در رویارویــی کرونا با طبقات مختلــف جامعه یافت. 
ریشــه این عدالت نســبی در نبود درمان قطعی برای 
این بیماری اســت. ازآنجاکه درمان های پیشــنهادی 
هرگز رنگ و بوی درمان قطعــی را نگرفته اند، حداقل 
در هفته هــای اول همه با یک پروتــکل واحد درمان 
شده و براساس پاسخ سیستم ایمنی خود یا از بیماری 
جان ســالم به در برده اند یا تسلیم شده اند. تصور کنید 
اعلام شــود درمان قطعی بیماری یا واکســن قطعی 
آن تولید شــده اســت. قابل پیش بینی ترین حالت این 
اســت که دارو و واکســن در تعداد محدود و با قیمت 
بالا عرضه می شــود و این دقیقا همان جایی است که 
شکاف طبقاتی دوباره دهان باز می کند. در این حالت، 
به ویژه در سیستم های بهداشتی کشور های غربی، قشر 
متمول تر راه کوتاه تری برای دستیابی به عافیت دارند، 
درحالی که دست فقرا از خرمای بر نخیل مانده، کوتاه 
می ماند. به عبارت دیگر گویی دســت خالی جهان در 
زمینــه درمان و پیشــگیری از بیمــاری راه را برای یک 
عدالت نســبی هموارتر کرده؛ جهلی که عدالت آورده 
است. با این تفاسیر، به نظر شما قشر خیابان گرد کدام را 
ترجیح می دهد، نبود دارو برای همه یا بودن دارو برای 
بعضی ها؟ اگر شما هم مثل این گروه دستتان به جایی 
نمی رسد، عجالتا از عدالت موقت کرونا تا زمان کشف 

واکسن و دارو لذت ببرید... .

 عدالت ویروسى

سلامت بیماران
بزرگ ترین اولویت پزشکان

اولویت یک پزشک بســیار ساده است؛ حفظ  �
جان آدمی بــه هر قیمتی که شــده. درواقع در 
پزشــکی نه نــژاد، نه مذهــب، نه عقیــده و نه 
ثــروت هیچ کــدام در تــلاش یک پزشــک برای 
حفظ ســلامتی بیمــارش دخالتی نــدارد. برای 
پزشــکان و به طورکلی کادر درمــان فقط حفظ 
ســلامتی فرد مهم است. پزشك تمام تلاشش را 
می کنــد تا آنکه روی تخت بیمارســتان خوابیده 
بــا ســلامتی مرخص شــود. شــاید بــرای یک 
سیاست گذار این چنین نباشــد. یک سیاست گذار 
در برخورد با جامعه خــود موضوعات متفاوتی 
را لحاظ می کند. همیــن حالا نوعی درگیری بین 
توصیه های پزشکی و ملزومات اقتصادی را هم 
در کشور خودمان و هم در سایر کشورها مشاهده 
می کنیــم. درحالی که کادر درمان و کارشناســان 
مربوطه به ادامه قرنطینه اصرار دارند، تعدادی 
از سیاست گذاران به افت اقتصادی جامعه توجه 
می کنند. تحلیل های راست گرایانه امثال فریدمن 
نیز حــول همین محور می چرخــد. اما کرونا در 
این بیــن یک حالت ویژه به  وجود آورده اســت. 
برای اولین بار حرف هــای کادر درمان دارد وارد 
ملزومات سیاســی می شــود. البته وجود فضای 
مجازی و اطلاع رسانی های شدید خارج از معابر 
رسمی همه به ایجاد این وضعیت یاری رسانده 

است. الان همه می دانند که ما فعلا درگیر کرونا 
هســتیم. همه می دانند که باید از کرونا ترســید. 
همه مرگ ومیر ناشــی از آن را دیده اند. بنابراین 
خواه ناخواه اولویت، حفظ جان انسان ها می شود 
و از دولت هــا ایــن انتظار می رود کــه اقتصاد و 
سیاســت و... را برای حفظ ســلامت جامعه به  
کار ببرند. اما موضوع پزشکی و سیاست به اینجا 
ختم نمی شــود. کادر درمــان در همین برخورد 
با بیمــاران اولویت هــای دیگــری را نیز مطرح 
می کنند؛ اولویت هایی که گرچه در نحوه برخورد 
آنها مســتتر بوده و ممکن اســت به چشم نیاید، 
ولــی این روزها اهمیت زیادی پیدا کرده اســت. 
در مقوله درمان نوعی پاسداشــت آزادی نهفته 
اســت. هیچ چیــزی به جز جان آدمیان ارزشــی 
ندارد. انســان در درگاه پزشکان آزاد است که هر 
اندیشه و سیاست و مذهبی داشته باشد. یکی از 
دغدغه های این روزهای متفکران چپ گرا تعدی 
به آزادی انســان ها به بهانه کروناست. قرنطینه 
که امروز تقاضای جامعه است می تواند فرصتی 
برای دولت ها برای اعمال محدودیت های بیشتر 
در زمان پساکرونا باشد، به خصوص با توجه به این 
هشدار متخصصان که پاندمی فعلی به هیچ وجه 
آخرین پاندمی از این جنس نیســت و از این پس 
نیز بیماری های ویروسی می توانند خطر بسیاری 
برای مردم ایجــاد کنند. بنابرایــن دولت ها باید 
سرمایه گذاری خیلی بیشتری برای درمان انجام 
دهند. این کار مستلزم شناخت به موقع بیماران و 
جداسازی آنهاست. کاملا مشخص است که این 
کار چه محدودیت هایــی را می تواند برای مردم 
در پی داشته باشد. چه محدودیت هایی می تواند 
اضافه شــود؛ به طورمثــال کاری که دولت چین 
انجام داد بســیار مورد تمجید قرار گرفت. اما از 
ســوی دیگر اکنون مشخص شده که دولت چین 
دســت به پنهان کاری زده و اطلاعات را به شدت 
دســت کاری کرده اســت. خیلــی از مقالاتی که 
در معتبرترین مجلات بین المللی از ســوی چین 
چاپ شــد اکنون مشخص شــده که بدون انجام 
داوری به چاپ رســیده اســت. درواقع مجلات 
معتبر بــرای انجام اطلاع رســانی ســریع، روند 
داوری مقــالات را حذف کــرده و جامعه علمی 
چین با اســتفاده از این فرصــت که آزادی غربی 
در اختیار آنها گذاشــته بــود اطلاعات غلطی را 
به تمام دنیا فرســتادند؛ موضوعــی که به قول 
ســخنگوی وزارت بهداشــت، یک شــوخی تلخ 
بود. نمی شــود عملکرد دولت چین را جدا جدا 
تحلیل کرد. همه اینها یک ســاختار منســجم را 
تشــکیل می دهند کــه درنهایــت نه تنها ناقض 
اصــول آزادی بوده، بلکه با ایــن اطلاعات غلط 
ســایر شــهروندان جهان را در معرض آسیب و 
خطر قرار داده است. این موضوعی است که باید 
به شدت مدنظر قرار گیرد. آزادی باید همه جانبه 
باشــد. درســت همانند همان آزادی ای که کادر 
درمــان در برخــورد با بیمارانشــان در رفتارها و 
تصمیم گیری هایشــان اعمال می کنند. این آزادی 
که در نهایت به ســلامت بیمــاران می انجامد، 

بزرگ ترین اولویت پزشکان است.
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