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خبر

ادامه از صفحه اول

یادداشت

ثبت بیش از ۲۰۰۰ حادثه در ۱۸ روز
اورژانس  � ســخنگوی  خالــدی،  مجتبی  مهر: 

کشــور اظهار کرد: از شــروع طرح نــوروزی و از 
تاریخ ۲۵ اســفند ماه ۹۹ تا ۱۳ فروردین ماه ۱۴۰۰ 
تعداد دو هزار و ۳۵ حادثه ویژه در سیستم ثبت 
شــده اســت. از تعداد دوهزار و ۳۵ حادثه، ۲۲۰ 
حادثه مربوط به مســمومیت با مونوکسیدکربن 
بوده که در ســامانه ثبت شــده است. تعداد ۲۸ 
نفر از هم وطنان بر اثر مســمومیت جان باختند، 
۳۸۴ نفر دیگر راهی مراکز درمانی شــده و ۱۳۲ 
نفر در محل درمان شــده اند.  بــه گفته خالدی، 
بیشترین تعداد مأموریت مربوط به مسمومیت در 
اســتان های تهران با ۴۲ مورد، آذربایجان شرقی 
۳۶ مــورد، البرز ۲۱ مــورد و مازندران با ۱۷ مورد 
بوده اســت. وی بــا بیان اینکه بــه لحاظ تعداد 
فوتی اســتان های ایلام با شش فوتی، تبریز پنج، 
البرز چهار و تهران با سه مورد فوتی در صدر قرار 
دارند، گفت: همچنین شــهرهای تبریز ۹۳ مورد، 
تهران ۶۲ و مازندران ۵۵ مورد در صدر مسمومین
 نجات یافته هستند.  سخنگوی اورژانس کشور با 
اشــاره به مسمومیت با گاز co، گفت: به طور کلی 
۲۲۰ مورد مســمومیت با گاز co بــوده که از این 
تعداد، ۲۸ مورد فوتــی، ۳۸۴ مورد انتقال  یافته 
و ۱۳۲ مــورد در محــل درمان شــده اند. تعداد 
مأموریت ها در اســتان های تهران ۴۲، آذربایجان 
شــرقی ۳۶، البرز ۲۱ و مازنــدران ۱۷ مورد بوده 
اســت. تعداد مســمومیت ها در تهران ۶۲ نفر، 
آذربایجان شــرقی ۹۳ نفر، مازنــدران ۵۵ نفر و 
آذربایجان غربی ۲۷ نفر بوده اســت.  سخنگوی 
اورژانس کشــور با اشــاره بــه بیشــترین تعداد 
فوتی در یک حادثــه گفت: ۱۳ فروردین ۱۴۰۰ در 
شــهر تبریز شهرک گلشــهر چهار نفر از اعضای 
یــک خانواده اعم از (پدر و مــادر و دو فرزند ۱۶ 
و هشــت ســاله) به علت اشــکال در سیســتم 
دودکــش و نارســایی آبگرمکن فــوت کرده اند. 
خالدی با بیان اینکه بیشــترین تعــداد فوتی در 
روزهای تعطیل ثبت شــده است، گفت: در تاریخ 
ششــم فروردین در اســتان ایــلام منطقه چوار 
انارک ســه مــورد و منطقه کان گنبد ســه مورد 
فوتــی و نیز در اســتان البرز حیدرآبــاد در تاریخ 
۹ فروردین مــاه جاری ســه مــورد فوتی گزارش

 شده است.

نظامیان و سیاست
حق مدنی و تفرقه نظامی

رفته رفته لحن ها تندتر می شــود. آنها هوادارانی 
پیدا می کنند. موج اختلاف هــواداران همواره تندتر 
از رقیبان اصلی اســت، چون بوی کباب برای برخی 
ولع بیشــتری مــی آورد و طاقت از کــف می دهند. 
«بــازی منافع» که در هندســه اجتماعی جای دارد 
بــه قالب ســازی های نظامیــان مــی رود و در آنجا 
شــکل می گیــرد. ســرکنگبینِ تبلیغــات انتخاباتی 
صفرای اختــلاف می افزایــد. «ایمان ســربازان» با 
خود مدیرپنداری و خود حق پنداری درهم می آمیزد. 
افشــاگری های راســت و دروغ بالا می گیرد. اعتماد 
مردم به نیروهای مســلح کاهــش می یابد. اختلاف 
باز هم بــالا می گیــرد و در یک دور باطــل دوباره از 
جامعه به نیروی مسلح کشیده می شود. بدنه نیروی 
نظامی چند پاره می شود. روز انتخابات به هر حال یک 
نفر انتخاب می شــود و البته فاجعــه آغازی دوباره 
می یابد. کشمکش های پیشــاانتخابات به کینه های 
پس از انتخابات تبدیل می شــود. نیروی پیروز درگیر 
اجرا و اداره می شود، روز به روز در پراگماتیسم اجرائی 
گرفتار می شــود و سکولاریســمی بی هویت از درون 
نیروهای نظامی ســر بر می آورد. ادعاهای ارزشــی 
از ســوی رقیبان کینــه ورز دیروزی علم می شــود و 
دور اختلاف شــدت می گیرد. شــبکه های اجتماعی 
طرفــداران بــا شــبکه های ارتباطی نظامیــان گره 
می خورد... . فعالیت سیاسی یک حق است و از آنان 
نباید ســلب شود اما خبرهای چند روز گذشته زمینه 
این هشــدار را پدید می آورد که : دعوای انتخابات را 
به درون نیروهای مســلح نکشانید. شوخی اش هم 
خطرناک است. دوباره تکرار می کنم: روی سخن این 
نوشتار با برخی مسئولان محترم نظامی است که این 

روزها خبرساز شده اند. مراقبت کنید!

کار را تمام کنیم

بیایید این دهه را مهلت پایانــی قرار داده و کار را  �
تمام کنیم. این پیام آنتونیو گوترش، دبیر کل ســازمان 
ملــل متحد به مناســبت چهارم آوریــل، روز جهانی 
آگاهی از خطر مین و مقابله با مشــکل مین است. او 
در پیام خود تأکید کرده اســت که ما نمی توانیم صرفا 
به حمایت و تبلیغ برای ایجاد آگاهی از خطرات ناشی 
از مین های زمینی اکتفا کنیم. منشــور ســازمان ملل 
متحد ما را به تکمیل کار یعنی نقشه برداری، پاکسازی 
و نابودی این ادوات مرگبــار فرا می خواند. پیش تر نیز 
در  ســومین کنفرانس بررسی معاهده منع مین که در 
ســال ۲۰۱۴ در ماپوتا برگزار شد، اعضای معاهده منع 
میــن تعهد کردند که تا ســال ۲۰۲۵ به تعهد کلیدی 
خود، یعنی پاک کردن سرزمین های خود از مین و سایر 
مهمات منفجر نشــده باقی مانده از جنگ، عمل کنند. 
این کشــورها مجددا در چهارمین کنفرانس بررســی 
معاهده منع مین که در سال ۲۰۱۹ در اسلو برگزار شد، 
تجدید پیمان کرده و بر انجام تعهد خود تأکید کردند. 
بدون شک تا کنون اقدامات گسترده ای در راه پاک کردن 
زمین از مین و سایر مهمات باقی مانده از جنگ ها  شده 
است  اما تا رسیدن به هدف نهایی هنوز راهی طولانی 
پیش رو داریم. در  حال حاضر ۸۰ درصد از کشــورهای 
جهان یعنی ۱۶۴ کشور به معاهده منع مین پیوسته اند 
و از این رو آن را به یکی از پذیرفته شــده ترین معاهدات 
خلع سلاح جهانی تبدیل کرده اند. بیش از ۵۵ میلیون 
مین ضد نفر ذخیره شــده منهدم شــده است و حدود 
۳۰ کشور از جمله شــیلی و انگلیس در سال گذشته 
زمین های خود را از مین پــاک کرده اند. در حال حاضر 
حقوق قربانیان در ســطح بالایی به رسمیت شناخته 
شــده اســت  اما تلاش هــای بیشــتری بــرای تبدیل 
سیاســت ها به اقدامات مرتبط و ایجاد دسترســی به 
خدمات مناسب و پایدار که همه جهات حمایت جامع 
و یکپارچه را پوشش دهد، ضروری است. چالش های 
مهمی هنوز وجود دارد کــه باید فورا و متعهدانه به 
آنها پرداخته شود. استفاده از مین های ضد نفر توسط 
میانمــار و تعدادی از گروه های مســلح غیردولتی در 
تعداد معدودی از کشــورها ادامه دارد. همان طور که 
در گزارش ســال ۲۰۲۰ مانیتــور مین های زمینی آمده 
است، ســال ۲۰۱۹ پنجمین سال متوالی، با تعداد زیاد 
تلفات ثبت شــده (بیش از پنج هزار) به دلیل استفاده 
بی رویه از مین های ضد نفر، به ویژه مین های دست ساز 
و همچنین ســایر مــواد منفجره نشــده باقی مانده از 
جنگ بود. در درگیری های جــاری در خاورمیانه و در 
نقاط دیگر شــاهد استفاده گســترده گروه های مسلح 
غیردولتی از مین های دست ساز بوده ایم. این امر ارتباط 
چارچوب هــای قانونی مناســب و اقدامات اصلاحی 
مانند آمــوزش خطرات، نقشــه برداری و پاکســازی 
مناطــق آلوده را برجســته می کند. حدود ۶۰ کشــور 
یا منطقه هنوز آلوده بــه مین های ضد نفر یا مهمات 
خوشه ای هســتند. باوجود اینکه اعضای کنوانسیون 
منع مین تکمیل پاکسازی تا سال ۲۰۲۵ را هدف خود 
قرار داده اند  اما پاکســازی زمین ها کند صورت گرفته 
و بســیاری از کشــورها از هدف خود عقب مانده اند. 
۳۴ کشــور هنوز انبارهایی از مین هــای ضد نفر دارند 
و ۳۲ کشــور از جمله ایران هنوز بــه پیمان منع مین 
ملحق نشــده اند. در سال ۲۰۲۰، ایالات متحده آمریکا 
دســتورالعملی را که در ســال ۲۰۱۴ برای ممنوعیت 
تولید مین و محدودیت استفاده از آن اتخاذ کرده بود، 
تغییر داد.  درباره کنوانســیون مهمات خوشه ای باید 
در نظر داشــت که از ۱۰ سال پیش که این کنوانسیون 
به اجرا درآمده، تغییرات واقعی و مهمی ایجاد کرده 
است. تقریبا دو ســوم اعضای سازمان ملل یعنی ۱۱۰ 
کشور به این کنوانســیون پیوسته اند. همان طور که در 
گزارش ســال ۲۰۲۰ مانیتور مین های خوشه ای آمده 
اســت، ۹۹ درصد ذخایر توسط کشورها تخریب شده، 
مناطق وســیعی از زمین های آلوده پاکســازی شــده 
و شــش کشــور از جمله کرواســی و مونته نگرو در 
ســال گذشــته به طور کامل از مهمات خوشه ای پاک 
شــده اند. آموزش خطرات به طور گسترده تر و مؤثرتر 
انجــام شــده و اقداماتی برای ارزیابــی و پرداختن به 
نیازهــای بازمانــدگان و قربانیان مهمات خوشــه ای 
صورت گرفته اســت. با این حــال، هنوز هم از مهمات 
خوشه ای اســتفاده می شــود . ۸۸ کشــور از جمله 
ایران همچنان حق اســتفاده از مهمات خوشه ای را 
برای خود محفوظ نگه داشــته و هنوز به کنوانسیون 
ملحق نشده اند.  چهارم آوریل یک فرصت عالی برای 
دولت ها برای تجدید تعهدات سیاســی و مالی خود 
برای از بین بردن مین ها و مهمات خوشــه ای اســت. 
کشــورها باید مشــارکت خود را افزایش داده و کاملا 
در این مســیر باقی بمانند تا اینکه کار به پایان رسیده 
و میــن و مهمات خوشــه ای دیگر فــردی را مصدوم 
نکرده و جان انسانی را نگیرند. اطلاع رسانی و حمایت 
از اقدامات علیه مین بســیار مهم است  اما برای رفع 
مشــکل مین هــای زمینی و مهمات خوشــه ای برای 
همیشه کافی نیست. برای رسیدن به یک جهان عاری 
از مین و مهمات خوشه ای، کشورها باید پایبندی کامل 
به هر دو معاهده داشته و اجرای آنها را ترویج دهند. 
کشورهایی که هنوز به این معاهدات نپیوسته اند، باید 
فــورا همراه جامعه جهانی شــوند. این امــر تنها راه 
تضمین آن اســت که این سلاح ها دیگر مورد استفاده 
قرار نگرفته و باعث رنج بیشــتر انسان ها نشوند. باید 
اطمینان حاصــل کرد که پاک کردن جهان از مین های 
زمینی و مهمات خوشه ای در صدر دستور کار دولت ها 
قــرار گرفته و آنها بدون وقفه و بــا جدیت در این راه 
تلاش می کنند. ایران نیــز به عنوان عضوی از جامعه 
جهانی باید ســهم خــود را در ایــن راه ادا کند. بدون 
شک پیوستن به هر دو کنوانســیون اولین قدم در این 

راه است.

شرق: توصیه ها برای درخانه ماندن افاقه نکرد و با سفر ۱۵ هزار کرونای مثبت 
در ایــام نوروز، دوباره به نقطه صفر بازگشــتیم و حالا که در حال خواندن این 
گزارش هستید، بیش از ۴۸ ساعت از ورود ایران به موج چهارم کرونا می گذرد؛ 
موجی که به علت اپیدمی کرونای جهش یافته موســوم به کرونای انگلیسی 
هم میزان سرایت بیشــتری دارد و هم خطر مرگ را افزایش می دهد. حالا در 
روز ســومی هستیم که آمار کشته های کرونایی سه رقمی شده و میزان ابتلا به 
این بیماری که حدود دو ماه بود کنترل شده بود، حدود دو و نیم برابر شده است. 
در شرایطی که تعطیلات نوروزی فرصتی مناسب برای اجبار مردم به ماندن در 
خانه یا حداقل سفرنکردن بود؛ اما ستاد کرونا و دولت به توصیه کردن بسنده 
کردند تا توپ اپیدمی باز هم در میدان مردم باقی بماند. مطابق  آخرین گزارش 
ارائه شده از سوی ستاد کرونا، ۱۲۳ نفر دیگر در کشور بر اثر کرونا جان باخته اند 
و تعداد مبتلایان شناسایی شده نیز در عرض ۲۴ ساعت ۱۱هزار و ۴۲۰ نفر بود. به 
گفته سیما سادات لاری، از ۱۳ تا ۱۴ فروردین ۱۴۰۰ و بر اساس معیارهای قطعی 
تشــخیصی، ۱۱ هزار و ۴۲۰ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی شد 
که هزار و ۶۰ نفر از آنها بســتری شدند. به این ترتیب مجموع بیماران کووید۱۹ 
در کشور به یک میلیون و ۹۲۰ هزار و ۳۹۴ نفر رسید و مجموع جان باختگان این 
بیماری به ۶۲ هزار و ۹۹۹ نفر رسید. به گفته لاری چهار هزار و ۲۴ نفر از بیماران 
مبتلا به کووید۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان ها تحت مراقبت 
قرار دارند. در حال حاضر ۴۷ شهرستان قرمز و ۱۲۶ شهرستان نارنجی هستند و 
بر اساس مصوبات ستاد ملی مقابله با کرونا مسافرت «از» و «به» شهرهای با 
وضعیت قرمز و نارنجی، ممنوع است. همچنین ۲۴۷ شهرستان در وضعیت 

زرد و ۲۸ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.
گردش کرونای انگلیسی در کل کشور

سخنگوی وزارت بهداشت با بیان اینکه در حال حاضر ویروس جهش یافته 
کرونــای انگلیســی تقریبا در تمام کشــور گردش پیدا کرده اســت، گفت: در 
ایــام تعطیلات نوروز بیــش از ۱۵ هزار نفر که مبتلا به ویــروس کرونا بوده و 
از بیماری خود آگاهی داشــتند، ســفر کرده اند. به گفتــه لاری در حال حاضر 
ویروس جهش یافته کرونای انگلیســی تقریبا در تمام کشور گردش پیدا کرده 
است. بر اساس این به مرور سویه غالب ویروس کرونا در کشور تبدیل به ویروس 
جهش یافته کرونا خواهد شــد. او تأکید کرد: پیش بینی این اســت که حداقل 
در هفته های آخر فروردین دچار افزایش بیشــتر ابتلا و بســتری خواهیم شد. 
در حال حاضر نیز با روند افزایشی بیماری در کشور مواجه هستیم. نمودار موارد 
ابتلا به بیماری کووید ۱۹ در همه اســتان های کشــور، به جز استان خوزستان 

دارای روند افزایشــی شده اســت. شیب تندتر موارد بســتری روزانه در موج 
جدید بیماری، نســبت به موج های دوم و ســوم موضوعی بسیار نگران کننده 
اســت که مطمئنا این موضوع ناشی از کاهش چشمگیر عمل به توصیه های 
بهداشتی، سفرهای نوروزی، برگزاری مراسم های عروسی و عزا و البته شیوع 
نسخه جهش یافته انگلیسی در کشور است. با توجه به شیوع گسترده ویروس 
موتاســیون یافته و قدرت ســرایت بســیار بالای آن، کووید ۱۹ این بار با توانی 
مضاعف در حال پیشــروی اســت و مطمئنا در صورت تداوم روند کاهشی در 
عمل به توصیه های بهداشتی باید منتظر افزایش شمار مبتلایان و قربانیان خیز 

چهارم بیماری در کشور باشیم.
رکوردشکنی بستری های کرونا در تهران

با شــیوع موج چهارم کرونا در کشــور، فرمانده عملیات مدیریت کرونا در 
کلان شــهر تهران گفت: در هفته دوم فروردین در همه شــاخص ها آمارها به 
شــکل چشــمگیری افزایش پیدا کرده است. در همین راســتا بیشترین میزان 
مرگ و میــر مــا در دو هفته اول فروردیــن مربوط به روزهای هشــتم، نهم و 
دوازدهم فروردین است. بالاترین میزان بستری نیز مربوط به ۱۲ و ۱۳ فروردین 
است و بیشــترین میزان مراجعان سرپایی نیز مربوط به سه روز اخیر بوده که 
برای اولین بار نسبت به سه ماه گذشته در این حوزه رکوردشکنی اتفاق افتاده 
است. علیرضا زالی افزود: البته توزیع جغرافیایی این افزایش ها به ویژه در حوزه 
مراجعان ســرپایی ناهمگن بوده اســت. برای مثال در استان تهران در حوزه 
افزایش مرگ و میر در اسلامشهر، بهارستان، شرق و مرکز تهران بالاترین میزان 
مرگ در هفته دوم فروردین به ثبت رسیده و در مراجعان سرپایی در پاکدشت، 
مرکز و بخش هایی از شمال تهران افزایش چشمگیرتری نسبت به سایر مراکز 

مشاهده شده است. فرمانده ستاد مدیریت و مقابله با کرونای استان تهران در 
بخش دیگری از صحبت های خود با تأکید بر اینکه ممکن اســت در تهران به 
دلیل الگوهای آتی کرونا ویروس وضعیت شــاخص ها همگن تر شود، افزود: 
در حال حاضر بســتری ها در استان تهران از سه هزارو ۷۱۲ نفر گذشته است که 
در طول پنج ماه اخیر رکوردشکنی محسوب می شود. درباره مراجعان سرپایی 
نیــز بین پنج تا هفت هزار نفر در نوســان بوده که با فعال شــدن مطب ها در 
طول روزهای آینده بازتولید ما تغییر خواهد کرد که به منزله کاهش نخواهد 
بود؛ بلکه یک تغییر الگو محســوب می شود. با توجه به اینکه افراد مسن جزء 
گروه های پرخطر هســتند، در طول دو هفته اخیر ۴۳ درصد مراجعان بستری 
بیمارســتان ها و ۷۰ درصــد مرگ و میرهای ما کماکان از افراد مســن بوده اند. 
اســتاندار تهران نیز از افزایش ۵۲درصدی فوتی ها و ۷۵.۵درصدی بستری ها 
از ابتدای ســال جدید تا ۱۳ فروردین خبر داد. انوشیروان محسنی بندپی گفت: 
با توجه به ارائه گزارش از ســوی معاونت درمان ستاد کرونای استان تهران از 
ابتدای سال تا پایان دیروز ۶۶.۶ درصد مراجعان سرپایی افزایش داشته است 
و ۷۵.۵ درصد بســتری ها نیز افزایش داشته، از سوی دیگر ۵۲ درصد فوتی ها 

نیز افزایش پیدا کرده است. استاندار تهران در بخش 
دیگری از صحبت های خود خطاب به شــهروندانی 
که در ایام نوروز به ســفر رفته بودند، درخواست کرد 
این شهروندان داوطلبانه در جهت اجرای غربالگری 
و تشخیص بیماری تست بدهند. دستگاه های دولتی 
نیز کسانی را که به سفر رفته بوده اند، باید برای انجام 
تست ترغیب کنند. بی تردید این کار نقش مهمی در 
هم افزایی تشــخیص و قطع زنجیره ویــروس دارد. 
اگر کسی ســفر بوده، داوطلبانه اعلام و انجام تست 

را در دســتور کار خود قرار دهد تا غربالگری انجام 
شــود. محســنی بندپی با اشــاره به اینکه پوشش 
واکسیناسیون بر اساس پیش بینی های قبلی انجام 
نشــده و کمتر از پیش بینی ها بــوده، افزود: برخی 
کشــورها تعهد کرده بودند و پول خرید واکســن را 
دریافت کردند؛ اما نسبت به تأمین واکسن همکاری 
نداشــتند کــه امیدواریم این موضوع حل شــود و 
پوشــش واکسیناســیون به حد مطلوب برسد که 

مطالبه مردم نیز هست.

شرق: با نوید رسیدن واکسن به ایران و آغاز واکسیناسیونِ هر چند قطره چکانی، 
سؤالات بسیاری درباره اولویت بندی شــهروندان برای تزریق واکسن ایجاد 
شده است. بحران بی اعتمادی تاریخی به دولت و نهادهای بهداشتی درمانی 
باعث شــده اســت حرف دولت مردان چندان مورد قبول شهروندان نباشد 
و در همین راستا، سؤالات بســیاری برای شهروندان در زمینه اولویت بندی، 
پارتی بازی احتمالی و قدرت پول و ســرمایه در زمینه تهیه و تولید واکسن به 
وجود آمده است. اینکه دولت مردان ادعا می کنند واکسنی به آنها تزریق نشده 
ولی به راحتی و بدون ماسک به مکان های مختلف سرکشی می کنند و سخنرانی 
می گذارند، چندان اعتمادی برنمی انگیزد. اینکه گفته می شود کادر درمان در 
اولویت اند، اما بســیاری از کادر درمانی هنوز هیچ واکسنی دریافت نکرده اند، 
جای ســؤالات بســیاری را باز می گذارد و... . در همین رابطه با دکتر مزدک 
دانشــور، پزشک و انسان شناس پزشکی، گفت وگویی ترتیب دادیم تا برای ما 

از چالش های اخلاقی و اجتماعی واکسیناسیون بگوید.

 با توجه به ســؤالاتی که در جامعه ایران درباره واکسیناســیون وجود  �
دارد، می خواهیم بدانیم کــه اصالتا چه معیارهایی برای لایه بندی تزریق 
واکســن وجود دارد یا باید وجود داشــته باشــد و چالش های اخلاقی و 

اجتماعی هر یک از انتخاب ها به چه صورت خواهد بود؟
در تئوری های مربوط به عدالت نظریه های مختلفی وجود دارد. مثلا یکی 
از ایــن نظریه ها که در زندگی روزمره همــواره به آن برخورد می کنیم، نظریه 
صف اســت. چرا کسی که سر صف ایســتاده (یعنی زودتر آمده) باید بلیت 
سینما گیرش بیاید و من که ته صف ایستاده ام، بدون دیدن فیلم باید سینما را 
ترک کنم؟ چون همه پذیرفته ایم که برای دست یابی به منابع محدود نظریه 
صف کارآمد است. اما آیا این شیوه توزیع منابع در همه موارد با عدالت همراه 
اســت؟ مثلا همه مــا می پذیریم که وقتی در صف خریــد مایحتاج ضروری 
ایستاده ایم، یک خانم باردار پا به ماه یا یک پیرمرد محترم می تواند بدون نوبت 
جلو برود و کارش زودتر از ما راه بیفتد. اما از نظر بسیاری از ما پذیرفته نیست 
که یک فرد به خاطر اینکه پول بیشتری می دهد یا پارتی معتبری دارد، بتواند 

از ما جلو بزند و زودتر از ما به منابع دست پیدا کند.
حال که شمه ای در باب منطق پشت شیوه توزیع دانستیم به سراغ واکسن 
کرونا می رویم و این سؤال را مطرح می کنیم که چرا یک فرد در هنگام تزریق 
واکســن باید سر صف باشد و یک فرد در انتهای آن؟ به راستی چرا یک خانم 
پرســتار جوان ۲۵ساله باید نســبت به یک پیرمرد ۸۵ســاله با بیماری های 
زمینه ای متعدد در اولویت تزریق واکســن کرونا باشد؟ مگر ویروس کووید۱۹ 
برای آن پیرمرد خطرناک تر نیســت؟ آیا به خاطر فداکاری و ازخودگذشــتگی 
اســت که کادر درمان باید در اولویت تزریق قرار بگیرند؟ اگر این طور است که 
رفتگران، کارگران کارخانه های آب وفاضلاب، برق و تأسیســات زیربنایی که با 
تــلاش و فداکاری جمعی اجازه نداده اند زندگی روزمره مردم در دوران کرونا 

سخت تر از اینکه هست، بشود؛ باید در اولویت بالاتری قرار داشته باشند.
منطق اینکه پزشکان، پرســتاران، دندان پزشکان و دیگر کادرهای درمانی 
بایــد در اول صف واکسیناســیون قرار بگیرند، بر این بنا شــده اســت که این 
کادرهای درمانی بیشتر از سایر اقشار و شغل ها در معرض exposure ویروس 
قــرار دارند. یعنی به علت اینکه بیشــتر از افراد دیگــر در معرض مایعات و 
ترشــحات و هم نفسی با فرد بیمار (یا احتمالا بیمار) قرار دارند و این در ذات 
شــغل آنها قرار دارد و نمی توانند با درخانه ماندن، قرنطینه، دورکاری یا حتی 
ابزارهای محافظتی از این «درمعرض بودن» دور بمانند، باید در ابتدای صف 
بایســتند. (یک نکته که ذکر آن ضروری اســت به توانایی واکسن در احتمال 
انتقــال ویروس برمی گردد. اگر فرد واکســینه هنوز امــکان انتقال بیماری را 
داشــته باشــد، باید خانواده های آنها نیز در اولویت قرار بگیرند). این منطق 
تقریبا در همه دنیا پذیرفته شــده است و بر اساس آن عمل می شود. مشکل 

بعدی در قدم دوم است.
آیا شغل های دیگری هستند که در معرض ترشحات و مایعات فرد آلوده 
قرار بگیرند و نمی توان با دورکاری از خدمات آنها بهره برد و تعطیل کردن کار 
آنها نیز میسر نیست؟ جواب بله است. بسیاری از مشاغل هستند که صاحبان 
آنهــا را در معرض بیماری قــرار می دهد (کارگران آرامســتان ها، رفتگران، 
کارگران شــرکت های فاضلاب، رانندگان، کارکنــان زندان ها و خود زندانیان 
و دیگــر محل های اجباری تجمع انســانی چون آسایشــگاه ها و محل های 

نگهــداری و...) آیا ایــن افراد در اولویت بعدی قرار دارند یا ســالمندانی که 
در این یک ســاله روزگار کرونا در تبعید و زندانی اجباری به سر می برند و از 
دیدار عزیزان یا رسیدگی به امور درمانی شان محروم اند؟ آیا باید به چرخاندن 
چرخ های اقتصاد فکر کرد و یا سلامت پیرمردان و پیرزنانی را در اولویت قرار 
داد که ســال ها برای اقتصاد و اجتماع زحمت کشیده اند و اکنون از جامعه 
انتظار مراقبــت و مهربانی دارند؟ به خصوص که همه می دانیم بیشــترین 
میــزان مرگ ومیر برای افراد بالای ۶۵ ســال و به خصوص بــا بیماری های 

زمینه ای رخ می دهد.
این دوراهی البته وقتی رخ می دهد که منابع در مضیقه باشند. زیرا اگر قرار 
باشد ما با سرعت انگلیس، امارات متحده عربی یا حتی ترکیه واکسیناسیون 
را پیش ببریم، به ســرعت می توانیم اقشار در معرض و همچنین سالمندان 
را واکســینه کنیــم و آنها را به داخل اجتماع بفرســتیم. بــه این ترتیب هم 
کارایی بخش های حیاتی اقتصــاد را حفظ می کنیم و هم احتمال مرگ ومیر 
شــهروندان ســالمند را پایین می آوریم. روز اول فروردین سه میلیون نفر در 
آمریکا واکســینه شدند و میزان واکسیناسیون در این کشور به ۱۰۰ میلیون نفر 
رسید، حال آنکه کادر درمان ما در تعلیق و انتظار است... خود بخوان حدیث 

مفصل از این مجمل.
 آیا شــما به عنوان یک ناظر روندهای بهداشتی- درمانی که انتقادات  �

زیادی به طرح تحول سلامت داشتید، به نحوه تهیه، تولید و توزیع واکسن 
با شرایط فعلی انتقاد دارید یا این رویه را مناسب می دانید؟

ما در دو ماه گذشــته سخنان بسیار متناقضی را از مسئولان دولتی درباره 
میزان واکسنی که قرار است وارد شود یا نوع قرارداد با کواکس (یک تعاونی و 
یا بازار کنترل شده برای وصل کردن شرکت های تولیدکننده واکسن و کشورهای 
مصرف کننــده تحت نظارت WHO) شــنیده ایم. قرار بود تا آخر اســفندماه 
حداقل چهار میلیون واکسن وارد شود و گروه هدفی که در بالا مشخصات آن 
ذکر شد، واکسینه شوند. اما به اعتراف مسئولان وزارت بهداشت تا پایان اسفند 

فقط اندکی بیش از ۱۲۰ هزار واکسن وارد و توزیع شده است. 
این میزان واردات قطره چکانی به چه علت است؟ چرا با توجه به رابطه 
خوبی که ما با چین و روســیه داریم، ترکیه (که مشــتری همین انواع واکسن 
اســت) تا این حد از ما جلو زده و ما در تــه صف مانده ایم؟ اگر می گویند که 
دارو و غذا از تحریم ها مصون اســت و با توجه بــه واردات دارو و مواد اولیه 
آن در سالی که گذشت، چرا تهیه واکسن از بازارهایی که دوست ما محسوب 

می شوند تا این حد سخت بوده؟
دومین نکته این است که آیا برخی از مسئولان منتظر واکسن ایرانی هستند 
و بــه همین دلیل به واردات تمایلی ندارند؟ آیا تولیدکنندگان این واکســن ها 
بــا توجه به گــردش مالی عظیمی که واکســن به همراه مــی آورد، درصدد 
جلوگیری از واردات واکســن هســتند و از توان و امکانات خود در این راســتا 
بهره می برند؟ اگر دوز لازم برای واکسیناسیون کامل را برای جمعیت ایران و 
شهروندان مقیم این کشور حدودا ۱۷۰ میلیون دوز برآورد کنیم، خواهیم دید 
که اگر هر واکسن را فقط پنج دلار قیمت گذاری کنیم، ۸۵۰ میلیون دلار یعنی 
معادل ۲۱۲۵۰۰۰۰۰ ریال ارزش داخلی آن اســت که عدد بسیار بزرگی است 
و بسیاری را می تواند وسوسه کند. در عین حال تولیدکنندگان ماسک و الکل، 
آزمایشگاه های تشخیص ویروس و واردکنندگان کیت های تشخیصی مطمئنا 
پس از فروکش اپیدمی دچار ضرر می شوند. آیا ضرر این گروه های تولیدی در 
خرید و توزیع واکسن محاسبه شده است که تا این حد واردات با تأخیر انجام 

می شود؟ به طورکل می خواهم بگویم که نقش گروه های اقتصادی-سیاسی 
در این زمینه بسیار مبهم است و باید تقاضا برای شفافیت آن شکل بگیرد.

تولید واکسن در ایران نیز با ابهاماتی روبه روست. شرکت هایی که به تولید 
واکســن روی آورده اند، از شرکت های بســیار پرقدرت به حساب می آیند که 
دولت گاه از مقررات گذاری بر آنها ناتوان است. وزارت بهداشت نیز به عنوان 
نهاد ناظر در این یک ســاله نهادی قابل اعتماد و اتکا نبوده اســت و وزیر به 
جای سخنان علمی مداوم در حال التماس یا نفرین است و از جان نزدیکانش 
برای تصدیق سخنانش مایه می گذارد. وزارتخانه که نمی تواند بر تولید سیگار 
عنبرنسارا نظارت کند؛ شیادانی را که به نام طب اسلامی از اعتقادات صمیمی 
عامه مردم سوءاستفاده می کنند به دست عدالت بسپارد؛ یک سخن انتقادی 
خطاب به جمهوری خلق چین بگوید؛ آیا خواهد توانســت بر شــرکت های 

واکسن ساز نظارت علمی کافی داشته باشد؟
توزیع واکســن نیز تابع همین منطق بی منطق است. وزارت بهداشت در 
چه کاری شفافیت داشته که در امر توزیع عادلانه واکسن بتوان به آن اعتماد 
کرد؟ آیا در طرح تحول ســلامت و توزیع نابرابر و مفســده انگیز منابع شفاف 
عمل کرده اســت؟ آیا در مورد میزان مرگ ومیر ناشــی از همه گیری کرونا با 
مردم صادق بوده اســت؟ آیا سیاست ها و روندهایی که در یک ساله اخیر پی 
گرفته به اعتماد مردم انجامیده است؟ این مسئله را می توان به توزیع واکسن 
نیز تسری داد. برای خود وزارت بهداشت نیز بهتر است که تا زمانی که تعداد 
واکســن تا این حد محدود و اندک است، با ذکر نام، کد ملی، جایگاه شغلی، 
محل و زمان تلقیح واکســن افراد واکسینه شده را مشخص کند. این شفافیت 
ضد فســاد است و باعث می شــود که افراد با صبوری نوبت خود را در صف 
تلقیح واکســن انتظار بکشــند وگرنه خلاف این امر و ایجاد حس بی عدالتی 

می تواند موجد و موجب سوء ظن شود.
 در این چند ماه که از شروع واکسیناسیون می گذرد، شاهد جدال بر سر  �

واکسن هستیم و می بینیم که کشورهایی چون آمریکا و انگلستان تقریبا اکثر 
واکســن تولیدی جهان را مصرف کرده اند و واکسن چندانی به کشورهای 
جهان سوم نرسیده اســت. این مســیر را تا چه حد راه حل پاندمی کرونا 

می دانید؟
متولدین دهه ۱۳۴۰ و ۵۰ ایران اکثرا یک نشــان و علامت روی بازوی خود 
دارند که نشان از واکسیناسیون سراسری علیه آبله است. کودکان دهه ۱۳۶۰ 
و ۷۰ هم قطره های فلج اطفال را به یاد دارند و ریشه کنی تقریبی آن از ایران 
به عنوان یکی از اهداف هزاره مطرح بوده است (هر چند به صورت اندمیک 
و محدود در برخی کشورهای همسایه ما این معضل وجود دارد و تا وقتی این 
بیماری در نزدیک ترین مرزهای مهاجرپذیر ما وجود دارد، ما نیز از آن مصون 
نیســتیم) چرا در آن سال ها برنامه های واکسیناسیون تا این حد موفق بوده و 

اکنون در رابطه با کرونا ما تا این حد با مشکل برخورد کرده ایم؟
علت اصلی آن غلبه سرمایه داری نئولیبرال بر جوامع پیشرفته و در حال 
توسعه است. در کشورهای پیشرفته به جای دولت ها، شرکت های خصوصی 
در حال تولید واکســن ها هستند و به دلیل سود بالایی که واکسن های موفق 
دارند، این شرکت ها حاضر نمی شوند که فرمول و نحوه ساختن آن را به دیگر 
کشــورها بدهند. دولت های قدرتمند ســرمایه داری هم با خرید مقادیر زیاد 
واکسن از این شرکت ها و به نوعی ایجاد انحصار در خرید واکسن، مانع رسیدن 
این واکســن ها به کشورهای دیگر شــده و اولویت اصلی را مردم خود اعلام 
کرده اند. آنها ســاده باورانه فکر می کنند که با واکسیناسیون سریع می توانند 
اقتصاد خود را به ضرر دیگر مناطق جهان توسعه بدهند و به اصطلاح زودتر 
از دیگران بجنبند. حال آنکه در بعد جهانی، هر چقدر واکسیناسیون در مناطق 
دیگر با تأخیر انجام شــود احتمال جهش هــای ویروس بالا می رود و ممکن 
اســت واکســن های فعلی نتوانند مردم را در برابر این «سوش های» مهاجم 
(یا انواع جهش یافته) محافظت کنند. چنانکه واکســن آکسفورد-استرازنکا 
در مقابــل گونه مهاجمی که در آفریقای جنوبی متولد شــده، کم توان ظاهر 
شده است. بدین ترتیب واکسیناســیون ملی گرایانه و سودمحور بر ضد خود 
عمل می کند و دوباره این کشورها را گرفتار خواهد کرد و موجی در پی موجی 

دیگر خواهد آمد.
باید یک برنامه جهانی چون برنامه ریشــه کنی آبله در جهان اجرا شود و 
آن وقت کودکان این روزها به ایــن بیماری همه گیر به عنوان یک خاطره نظر 

خواهند کرد و نه یک واقعیت مستمر.

چالش های اخلاقی و اجتماعی واکسیناسیون در گفت وگو با مزدک دانشور

منطق بی منطقی در واکسیناسیون
لیلا على کرمى . وکیل پایه یک دادگسترى

افزایش فوتی ها و بستری های ناشی از کرونا در کشور
اینک، موج چهارم
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